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Extirpagéio do arco posterior 
do atlas (*) 


Dr. Adhemar Nobre 


Chefe de Cirurgia da Bentficencia Portuguesa 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Cirurgiéo do mesmo Hospital 


A presente communicacga4o versa sobre mais um interessante caso 
de osteite do atlas. Eil-o: 


A. G., de 20 annos, brasileiro, residente no interior do Estado, compareceu 
ao Hospital da Beneficencia Portuguesa contando a historia que a seguir resumi- 
mos : cerca de dois annos antes comegou a sentir dores na nuca, formando-se, nos 
dias que dahi decorreram, um tumor purulento, cuja abertura se deu expontanea- 
mente. Apezar dos cuidados empregados nos curativos, a ferida nao cicatrizou, 
havendo formagao de fistula. Por duas vezes recorreu a cirurgides do interior do 
Estado, que viram fracassadas as suas intervengdes diante da persistencia da fis- 
tula, apezar de largas excissdes de partes molles. Em virtude desses fracassos, 0 
doente procurou esta capital. Ao ser examinado, apresentava uma fistula na re- 
gido da nuca, ligeiramente 4 esquerda da linha mediana, situada em meio de 
extensa cicatriz retractil com apreciavel perda de tecidos molles. Pouca secrecio 
purulenta, 4 expresso. Ausencia de reaccao inflammatoria superficial. Exploracao 
da regido sem provocar dor. O exame radiologico feito pelo dr. Carlos Fernandes 
em 27 de junho de 1932 revelou “espondylite da 1.* vertebra (altas) com seques- 
tro.”” Diante desse resultado, resolveu-se a intervencdo, que foi feita pelo dr. 
Adhemar Nobre em julho de 1932 na Beneficencia Portuguesa. Feita a excisio do 


(*) Communicacfo feita 4 Associacio Paulista de Medicina, seccio de Cirurgia, 
em marco de 1934. 
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trajecto fistuloso, cahiu o cirurgido sobre o sequestro, que, bastante grande, nao 
poude ser extrahido sen&o por nova incis&o, agora mais larga e sobre a linha me- 
diana. O sequestro retirado mede 5,5 centimetros de extens&o e corresponde a 
todo o arco posterior do atlas, vendo-se nelle, perfeitamente, a impress4o de ambas 
as arterias vertebraes ; nota-se que estA bem conservada a parte media e a direita 
do arco posterior da vertebra, havendo lesdes intensas no lado esquerdo e na parte 
esponjosa do osso. O decurso post-operatorio foi sem accidentes. Dez dias depois 
havia cessado 0 pis quasi por completo, permanecendo uma ligeira secrec&o até 
2 meses mais tarde, a expulsio expontanea de uma pequena esquirula con- 
uziu 4 cura definitiva. 

O doente nao se recordava de ter recebido algum traumatismo ou de possuir 

alguma infecgo por occasiao do apparecimento da sua molestia. 


Radiographia com substancia de contraste delineando 
o trajecto fistuloso. 
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O presente caso bém mais interessante, pela extensdo das le- 
sdes, do que aquelle que um de nds teve a opportunidade de levar 4 Ars 
Medica em janeiro do corrente anno com o nosso prezado collega dr. 
Francisco Finocchiaro. (*) Com effeito, no caso que acabamos de rela- 
tar foi feita a extirpagao de todo o arco posterior do atlas que se havia 
destacado do resto da vertebra gracas a uma oOsteite chronica de 2 
annos dé duragao, sobrevinda a uma infecg4o suppurativa aguda re- 
solvida pela abertura expontanea ao exterior. Sémelhante na sua 
evolugao, os dois casos nao nos permittiram, pela sua chronicidade, 
estabelecer qual féra o germe causador da osteite nem tampcouco, 
pela falta dé observagao da familia dos doentes, qual o féco de ori- 
gem da suppuracao. 

E’ curioso notar-se que 
conseguimos reunir justamente 
dois casos dos de localizacgdéo 
mais rara da osteite da columna 
em geral e da osteite do atlas 
em particular. Si nesta vertebra 
a affecc4o é mais frequente na 
parte anterior do osso, por seu 
turno o segmento da columna 
lombar menos attingido é justa- 
mente o cervical, posto de lado 
0 sacro-coccygeu. 

Outro ponto: a osteite do 
atlas é altamente mortifera e os 
dois casos que colligimos evo- 
luiram para uma cura rapida e 
completa. Cumpre salientar que 
tanto num como no outro caso 
nao foi observada a menor rea- 
meningéa. E’ de se lasti- ~ 
mar que nao tenham sido revis- 
tos os dois doentes algum tempo apds a operac4o para que se pudesse 
avaliar da integridade funccional do pescogo. 


2 Enderego: Caixa Postal 1574 — S. Paulo. 


(*) — Veja-se “Osteite suppurativa do atlas’, Annaes Paulistas de Medicina e 
Cirurgia XXVIII, 275, setembro de 1934. 
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A eosinophilia sanguinea (*) 


Prof. Samuel B. Pesséa 


Cathedratico de Parasitologia da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo. ; 


Dr. Joao Alves Meira 
Assistente. 


IV PARTE 


Alguns dados experimentaes em ratos 


b) Sobre a taxa dos eosinophilos no sangue de ratos parasitados 
por helminthos. 


Conhecidas as variagdes do quadro leucocytario dos ratos nor- 
maes pelo seu estudo em material proprio, estamos agora em con- 
digdes de apreciar e julgar o que se passa com os elementos san- 
guineos nas helminthiases naturaes dos mesmos animaes. 

Neste trabalho sujeitamos particularmente 4 nossa attenc4o o 
modo de se comportar dos eosinophilos sanguineos uma vez reconhe- 
cidas as estreitas relagGes existentes entre estes elementos cellulares 
e as infestagdes helminthicas conforme tivemos occasiao de estudar 
tanto no homem como em diversos animaes. 

Seguimos no presente estudo a mesma technica e usamos do 
mesmo instrumental de que nos utilisamos nas nossas pesquisas so- 
bre o quadro leucocytario de ratos normaes. O material que serviu 
para a elaboracdo deste artigo consistiu em uma serie de 33 ratos 
selvagens adultos, na sua maior parte representados por Epimys 
norvegicus. LEsses murideos depois de fornecer sangue para as con- 
tagens foram sacrificados afim de se proceder a determinacao dos 
helminthos parasitas. . Entre estes ultimos catalogamos cestodeos, 
nematodeos e acanthocephalos. Verificamos nos nossos ratos infes- 
tacdes helminthicas em regra associadas, sendo excepcionaes os casos 
de parasitoses puras. A localisacéo dos parasitas foi variavel mas 


(*) Veja Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXVIII, 281, setemhro 
de 1934, 
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sempre de accordo com seus habitats normaes no hospedeiro esco- 
Ihido. Assim ao lado de enterohelminthiases (Hymenolepis diminuta, 
Hymenolepis fraterna, Heligmosomum brasiliense, Ganguleterakis spu- 
mosa, Syphacia obvelata, Moniliformis moniliformis) encontramos 
helminthiases gastricas: (Capillaria gastrica, Gongylonema neoplasti- 
cum, Protospirura muris); parasitoses hepaticas (Capillaria hepatica, 
Cysticercus fasciolaris) e vesicaes (Trichosomoides crassicauda). 
Os protocollos de nossas contagens mostram as differentes formas 
de associac4o destes helminthos parasitas que nos foi possivel verifi- 
car num mesmo hospedador. Os helminthos sempre foram vistos nas 
suas formas adultas, occorrendo entretanto, em certos casos, tanto no 
estadio adulto como no larvario (Hymenolepis fraterna), ou entao sd 
sob a forma larvaria (Cysticercus fasctolaris). Quanto ao grau de 
intensidade do parasitismo observamos, ao lado de alguns exemplos de 
infestacdo ligeira, grande numero de casos de infestagdes intensas. Em 
7 dos 33 ratos encontramos tambem hemoparasitas principalmente 
Trypanosoma lewisi (5 casos) e Hepatozoon muris (2 exemplares) cu- 
ja presenca devemos levar em conta na interpretacdo dos resultados 
das contagens especificas. Os nossos 33 ratos pareciam supportar per- 
feitamente o parasitismo pois que nio demonstravam nenhum grau 
de soffrimento, ao contrario apparentavam estar em condig6es nor- 
maes de satide 0 que era evidenciado quasi sempre pelo seu bom estado 
de nutricao. Assignalados estes detalhes que vém em parte registra- 
dos nos nossos protocollos devemos agora focalisar propriamente o as- 
-sumpto para qual dirigimos as nossas observagGes. Os quadros ns. | 
e 2 resumem os resultados das nossas contagens. O quadro n.° 2 sé 
differe do n.° 1 porque nelle sio impressas alem das contagens espe- 
cificas tambem os resultados das contagens globaes dos leucocytos, 
bem como sao registrados os valores absolutos calculados para os gra- 
nulocytos eosinophilos. 

Sendo nosso maior interesse discutir 0 modo de se comportar dos 
eosinophilos devemos considerar, para facilidade de exposicdo, em 
primeiro lugar a taxa destes elementos sanguineos isoladamente, e de- 
pois, o seu comportamento integrado na formula leucocytaria, ou me- 
lhor no conjuncto. das alteragdes apresentadas pelas differentes espe- 
cies de leucocytos. Para tal fim acreditamos seja melhor considerar 
separadamente 0 que occorre com as taxas peroentuaes e com os valores 
absolutos dos differentes elementos figurados da serie branca do san- 
gue e particularmente dos granulocytos eosinophilos. Si examinar- 
mos com attencdo as tabellas ns. 1 e 2 verificamos que féra alguns 
casos excepcionaes sobre os quaes voltaremos a insistir nao se observa 
na maior parte das contagens para qualquer dos elementos cellulares 
um afastamento nitido dos seus respectivos limites normaes de oscil- 
lagdes. De outro lado nao se observa nenhuma alteracao uniforme 
em todas as contagens realisadas. Assim, na generalidade dos casos 
as oscillagdes encontradas entre uma formula leucotytaria e outra estao 
comprehendidas entre as ja notaveis variacdes verificadas no sangue 
de ratos normaes conforme relatamos na parte precedente deste tra- 
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balho. Nao se prestando attengao senao as taxas percentuaes dos 
differentes leucocytos observamos que nos ratos parasitados por hel- 
minthos (quadros | e 2) a formula leucocytaria se caracterisa, na 
mor parte das vezes, como nos ratos normaes, pela lymphocytose. 
As cifras percentuaes dos lymphocytos nos ratos parasitados foram 
encontradas variando de um animal para outro entre 27,5 % e 
84,25 %, si computarmos os seus valores extremos, emquanto estes 
mesmos valores foram observados no sangue de ratos normaes oscil- 
lando entre 36,5 % e 84,5 %. Nota-se aqui que o valor minimo de 
oscillag4o na taxa percentual dos lymphocytos dos ratos parasitados 
attingiu a uma proporcdo mais baixa que daquelle dos ratos normaes. 
Este facto é devido a que a formula leucocytaria dos ratos parasita- 
dos mostra, comquanto conservando na maoria das vezes a lympho- 
cytose, u’a maior tendencia a se exhibir invertida ou seja com o pre- 
dominio da neutrophilia sobre a lymphocytose. A invers4o da for- 
mula leucocytaria que encontramos nos ratos normaes é observada 
com muito maior frequencia nos animaes parasitados por helminthos 
ja pelo maior numero de exemplares com nitida predominancia da neu- 
trophilia sobre a lymphocytose, ja e principalmente, pelo frequente 
equilibrio existente entre as taxas percentuaes dos lymphocytos e 
neutrophilos. Em consequencia desta tendencia é que se observa, 
de outro lado, que, no sangue dos animaes parasitados, a taxa per- 
centual dos neutrophilos, embora quasi sempre oscillando dentro dos 
limites de variagdes encontrados nos ratos normaes, consegue attin- 
gir em outros casos a valores extremos mais elevados. Assim é que, 
emquanto nos ratos normaes as variacdes extremos para as taxas 
percentuaes dos granulocytos neutrophilos foram encontradas entre 
10,5 % e 47,5 %, nos ratos parasitados observamos OscillagGes que 
tem por valor minimo a mesma taxa de 10,5 %e por valor 
maximo a taxa de 53,6 %. Portanto nos casos em que a 
taxa percentual dos lymphocytos cae abaixo dos limites mar- 
cados para os ratos normaes esta queda se faz 4 custa dos neutro- 
philos; inversamente, quando a taxa percentual dos neutrophilos se 
eleva isto se opera em detrimento das taxas dos lymphocytos. Estas 
alteracgdes entretanto apparecem em casos isolados sem se revestirem 
por isso de um caracter uniforme. 

Para o que se refere 4 taxa percentual dos monocytos, verifica- 
~mos que ella se manteve dentro das mesmas variagdes quando com- 
paramos os valores encontrados entre ratos normaes (oscillagdes en- 
tre 0,4 e 8 %) e ratos parasitados (oscillagdes entre 0,5 % e 8,3 %), 
desde que se nao computem os casos dos ratos ns. 1.502 e 1.503 (qua- 
dro 2) nos quaes, pelas importantes monocytoses (16,3 % e 16 % 
respectivamente), deve-se responsabilisar a-existencia de intensas in- 
-festagdes pelo Hepatozoon muris, hemoparasita que sé foi visto nes- 
tes dous casos. 

Ao contrario disso, digamos de passagem, nao encontramos al- 
teracdes da taxa dos monocytos nos casos em que o exame do sangue 
revelou a presenca de Trypanosoma lewisi. ‘ 
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Variag6es vizinhas aquellas encontradas para as taxas percentuaes 
dos basophilos entre ratos normaes (0 a | %) foram observadas nos 
nossos ratos parasitados (0 a 0,6 %). Tanto em uma serie de animaes 
como em outra é digno de nota a frequente ausencia nas nOssas conta- 
gens deste typo de granulocyto. 

Se agora repararmos no que occorre com a taxa dos eosinophilos 
verificamos que, emquanto os resultados das nossas contagens especifi- 
cas em ratos normaes accusaram para estes granulocytos um limite de 
variagées comprehendido entre as taxas de 0 e 10 %, nas contagens 
praticadas em ratos parasitados estas mesmas oscillagées se registraram 
entre 0 e 4,6 %. Nestes particular entao o primeiro facto a ser assigna- 
lado é que as taxas de eosinophilos nos ratos parasitados, em vez de 
se encontrarem augmentadas, foram vistas dentro do limite da nor- 
malidade. E ainda mais, nos ratos parasitados, os eosinophilos, em 
vez de se exhibirem augmentados percentualmente, mostravam-se com 
maior frequencia em taxa mais proxima dos valores minimos do que dos 
valores maximos das cifras extremas de variacdes physiologicas. Em 
muitos casos mesmo a taxa de eosinophilos estava abaixo dos valores 
medios das taxas extremas (que vimos ser egual a 2,9 %) e nove vezes 
em 33 exemplos encontramos mesmo aneosinophilia sanguinea (qua- 
dro 1; ratos ns. 527, 537, 589, 610, 613, 628, 640, 662 e 781). 

Estes dados nos mostram entao que a eosinophilia sanguinea nao 
foi verificada como uma alteragdo isolada do quadro leucocytario dos 
nossos ratos. Ella faltou sempre nestes casos si nos basearmos exclusi- 
vamente nas taxas relativas exhibidas pelos granulocytos eosinophilos. 
Ao contrario de varios outros mammiferos os ratos portadores de hel- 
minthos, néo mostram entéo um afastamento das taxas percentuaes 
dos eosinophilos. Assim é que tivemos occasiado ja de nos referir aos 
altos valores que tém sido encontrados para os eosinophilos tanto nas 
helminthiases de animaes os mais variados como mesmo nas do homem. 

Em muitos destes casos a eosinophilia sanguinea é a unica altera- 
¢io do quadro leucocytario e sua presenga é mesmo tomada como teste- 
munha da infestagdo helminthica, contrariamente ao que agora obser- 
vamos que se passa nas macro-parasitoses dos ratos. 

Antes de indagarmos porque em taes animaes a edsinophilemia nao 
apparece, procuremos por ora saber porque € a eosinopenia ou mesmo 
a aneosinophilia a figura leucocytaria apparente. 

Conhecidas as estreitas relacdes entre a eosinophilia sanguinea e as 
helminthiases tem-se procurado justificar a ausencia daquella na pre- 
senga destas (em outros animaes) invocando uma ou varias das se- 
guintes causas: 

1.°) infestagdes severas; 2.°) associagGes parasitarias; 3.°) a espe 
cie do helmintho; 4.°) infestagdes antigas chegadas ao estado de chro- 
nicidade e consequente acostumancia do parasitado pelo parasita; 5.°). 
intercurrencia de processos infecciosos; 6.°) diminuida capacidade de 
resistencia dos hospedadores (estados morbidos anteriores ou contempo- 
raneos as infestagdes helminthicas) ; 7.°) fadiga e idade dos portadores; 
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8.°) presenca de parasitos mortos (morte in situ, calcificag4o, etc.) e 
finalmente 9.°) susceptibilidade individual. 

Qualquer destas justificativas, ou mesmo algumas dellas reunidas, 
si podem explicar num caso particular a ausencia de reacc4o eosino- 
philica hematica, nao podem de outro lado ser invocadas como razio 
de ser da inexistencia da referida reacgéo na generalidade dos casos. 
Assim se a hyperinfestacgao pode ser accusada como causa da eosino- 
penia ou da aneosinophilia em certos casos (ratos ns. 537, 589, 610, 
628, 639, 640, 780 e 781), nao pode ser responsabilisada pelo. mesmo 
grau de reacgao sanguinea nos ratos 613, 662, 1.600 que apresentavam 
uma infestacdo helminthica ligeira. O mesmo raciocinio nos mostra 
que tanto as associagdes parasitarias como as parasitoses helminthicas 
puras podem ser acompanhadds da mesma taxa percentual de eosino- 
philos no sangue. Ainda o mesmo se verifica para a especie do hel- 
mintho em scena a menos que se attribta a varias dellas a mesma 
incapacidade de produzir uma reacg4o eosinophilica no sangue de 
seus hospedadores. Nem a intercurrencia de processos infecciosos, que 
poderia justificar a queda de uma taxa de eosinophilos anormalmente 
elevada, nem a fadiga nem a idade podem por sua vez ser chamadas 
como explicagao para o facto em discussao, porque os animaes com 
que trabalhamor apresentavam-se em estado de saide apparente, nio 
contrahiram nenhum processo pathologico extranho a helminthiase du- 
rante o tempo de nossas observacdes, eram animaes que estavam 
submettidos a alimentacdo copiosa, de idade e porte approximados 
e finalmente animaes nao maltratados pela fadiga porque sujeitos a 
vida em captiveiro desde algum tempo. Nem tao pouco u’a menor 
vitalidade dos helminthos pode ser aqui invocada porque os helmin- 
thos encontrados em todas as necropsias praticadas mostravam-se 
bem evoluidos e activos. Resta-nos entéo como explicagaéo o facto 
de ser a inexistencia de reacc4o eosinophilica ligada a infestagdes an- 
tigas e gracas as quaes parasitados e parasitas estariam tio adapta- 
dos um em relagéo ao outro que os primeiros nao mobilisariam 
contra os ultimos as suas forcas naturaes de defeza. E’ pouco verosimel 
que isto seja 0 caso, porque é improvavel que em 100 % dos ratos 
este facto se verificasse e como seu resultado a inexistencia da eosi- 
norhilia sanguinea nos nossos 33 ratos. Nas infestagdes helminthi- 
cas de outros animaes si casos existem em que se nado observa a re- 
ferida reaccA4o sanguinea, que deixa por isso mesmo de ser um teste 
munho constante desta modalidde de parasitismo, muitos e talvez a 
a maioria dos exemplos mostram uma taxa anormalmente elevada 
para os granulocytos eosinophilos. Entao a inexistencia desta eosino- 
philia poderia estar ligada a uma susceptibilidade, neste caso nao s0 
individual, mas abrangendo todo um grupo zoologico. Acreditamos 
porem que admittir uma tal susceptibilidade nao seria mais que criar 
uma situac4o insolita para estes animaes sem contudo explical-a com- 
pleta e satisfactoriamente. Se nas helminthiases dos ratos nao en- 
contramos por parte dos parasitas nem dos seus hospedeiros uma ex- 
plicag4o para a ausencia da reacc¢4o eosinophilica, parece-nos razoavel, 
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invocar para essa occorrencia um particular comportamento dos pro- 
prios eosinophilos que, ou nao teriam nos ratos as mesmas funccOes 
especialisadas que desempenham nos outros animaes ou essas funcgGes 
seriam exercidas por outros leucocytos. E debaixo deste particular 
comportamento dos granulocytos eosinophilos é que poderia se occultar 
uma pretensa susceptibilidade especial. Entretanto 0 computo dos valo- 
res absolutos vem mostrar que a eosinophilia sanguinea pode existir e 
permanecer encoberta quando sua presenga é apenas indagada pelos nu- 
meros. percentuaes relativos. E’ o que verificamos no quadro n.° 2 
no qual vemos que os ratos ns. 1.502 e 1.505, comquanto apresentem 
taxas percentuaes normaes para os eosinophilos, exhibem em numeros 
absolutos (respectivamente 2.046 e 1.359 eosinophilos por mm®) ci- 
fras superiores aquellas que encontramos como limite maximo de os- 
cillagdo physiologica (que vimos ser igual a 1.320). Uma observacio 
mais cuidadosa do quadro n.° 2 nos fornecera entretanto algumas in- 
dicagdes interessantes. Assim é que notamos em primeiro lugar que, 
se computarmos isoladamente os numeros absolutos para os granulo- 
cytos eosinophilos, somente nos dois ratos ja referidos é que podere- 
nos falar ce uma eosinophilia, porque nos 9 outros restantes nem 
assim a dita reaccio sanguinea apparece. Entretanto, facto digno 
Ge nota, contrariamente ao que vimos occorrer com as taxas relativas 
dos eosinophilos, as taxas absolutas dos mesmos elementos sanguincos 
tendem a se manter mais proximas dos valores maximos das cifras 
extremas das variacgdes physiologicas. Este facto é devido a que 
sem apresentar uma_ hyperleucocytose nitida-os ratos parasitados 
por helminthos mostram nas contagens totaes dos leucocytos uma 
tendencia accentuada para exhibir uma taxa de leucocytos com va- 
lores visinhos aquelles representados pelo limite extremo das varia- 
goes physiologicas e que vimos attingir até a cifra de 38.300 leuco- 
cytos por mm*. Assim é que se deprehende da leitura do quadro 2 
que, salvo o rato 1.601, todos os demais mostraram uma taxa de leu- 
cocytos por mm? equivalente aos mais altos valores encontrados 
para estes elementos nos ratos normaes, sendo que nos dois exempla- 
res com eosinophilia absoluta (ratos 1.502 e 1.505) a hyperleucocy- 
tose era manifesta (respectivamente 47.600 e 45.100 leucocytos por 
mm). Esta tendencia a hyperleucocytose nao sé se revela nos ratos 
parasitados pela maior frequencia com que sao encontrados os al- 
tos valores para as taxas de leucocytos como tambem e, de modo 
mais frizante, porque em todos os nossos ratos parasitados as taxas 
de leucocytos por mm? foram achadas acima da media das taxas 
extrsmas € que vimos ser nos ratos normaes egual a 14.355 globulos 
brancos por mm°. No quadro n.° 3 registramos, computadas sobre 
as taxas extremas, as medias dos valores relativos e absolutos dos 
leucocytos calculadas respectivamente sobre os resultados de nossas 
contagens totaes e especificas praticadas no sangue de 17 ratos nor- 
maes e II] ratos parasitados por helminthos. A leitura deste quadro 
nos conduz a uma conclusao interessante sem discordar de tudo quan- 
to foi anteriormente considerado. Effectivamente este quadro nos 
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QUADRO N- 3 


MEDIAS DOS VALORES RELATIVOS (PERCENTUAES) E 4B 
NO SANGUE DE RATOS 


LYMPHOCYTOS 
LEUCOCYTOS 


por mm? 


% 


pormm’| 4% | por mm! 


Ratos normaes . 


9613,1 


Ratos parasitados por helminthos| 29.097 60,2 | 17793,6 7,5 | 23389 


mostra que emquanto as medias percentuaes para todos os elementos 
das contagens sao muito proximas nos dois grupos de animaes (com 
excepcao dos monocytos suja pequena differenca 4 favor da taxa per- 
centual nos ratos parasitados deve ser attribuida 4s monocytoses cau- 
sadas pelo Hepatozoon muris), as medias absolutas differem com- 
pletamente para todas as especies de leucocytos nos mesmos dois gru- 
pos de ratos. Assim é que verificamos que nao sé a media de leuco- 
cytos por mm® se encontra elevada de mais do dobro nos ratos para- 
sitados mas tambem, e, na mesma proporca0, as medias dos valores 
absolutos correspondentes quer aos eosinophilos como aos lympho- 
cytos, monocytos, basophilos e neutrophilos. 

Portanto se, como fizemos notar em nosso artigo anterior, os 
valores medios nao devem ser tomados sendo com muitas reservas 
como a expresso da taxa normal dos elementos leucocytarios do 
sangue dos ratos, porque elles nao exprimem senao muito artificial- 
mente o grau das enormes oscillagdes physiologicas destes mesmos 
elementos, o methodo das medias permitte outrosim julgar o que se 
passa no quadro sanguineo dos ratos e pode ser o unico processo 
quando usado comparativamente capaz de revelar alteragdes leuco- 
cytarias inapparentes por outros meios. Foi exactamente pela com- 
paracao dos valores medios obtidos das menores e maiores taxas para 
cada especie de leucocyto encontradas nas contagens praticadas res- 
pectivamente em ratos normaes e ratos parasitados que julgamos ter 
chegado a verificacio do que realmente se opera para o lado dos 
leucocytos do sangue nas helminthiases dos ratos. Assim se a eosl- 
nophilia sanguinea agora apparece ella se mostra entretante sem- 
pre acompanhada do augmento parallelo dos demais elementos fi- 
gurados da serie branca do sangue e pela concomitante elevagao do 
numero total dos leucocytos. 
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(Parte IV — b) 


sotuTos (POR MM%) DOS LEUCOCYTOS RESPECTIVAMENTE 
NORMAES E PARASITADOS 


BASOPHILOS NEUTROPHILOS EOSINOPHILOS 


% 


OBSERVAGOES 
pormm’| % | % | por mm? 


3549,1 Valores obtidos sobre 17 ratos 


9031,6 Valores obtidos sobre os 11 ratos 
constantes do quadro n.° 2. 


E, por conseguinte, nem percentualmente nem em valores ab- 
solutos a eosinophilia occorre nas helminthiases dos ratos como uma 
alteragao isolada do quadro leucocytario dos referidos animaes. 

Os factos que acabamos de relatar parecem de accordo com as 
poucas referencias que encontramos na literatura consultada sobre 
a eosinophilia experimental em ratos. Assim é que vimos que Wil- 
liams e Bentz de um lado Rabiger de outro fracassaram na obten- 
cio de uma eosinophilia sanguinea e mesmo tissular pela infestagao 
experimental de ratos com embryées de Trichinella spiralis. Achard 
e Loeper por sua vez nao verificaram nos mesmos animaes nenhum grau 
de eosinophilia sanguinea pela injecg4o de liquido de cysticercus cellu- 
losae. Possivelmente si tal reaccAo sanguinea existia nesses casos ella 
passou despercebida e occulta por uma taxa percentual dentro dos li- 
mites normaes e deixou de ser evidenciada porque seus valores abso- 
lutos nao foram estabelecidos. E tambem possivel que comporta- 
mento identico aquelle que verificamos para o quadro leucocytario 
nas helminthiases dos ratos se observe nos macacos quando parasi- 
tados por helminthos. Assim nos induzem a pensar as observacgGes 
de Treadgold e Octavio Torres a que ja nos referimos na parte an- 
terior (III) deste trabalho. 

E, em vista de tudo quanto até aqui tratamos, podemos con- 
cluir que: 

1.°) As contagens especificas do sangue de ratos parasita- 
dos por helminthos differem em seus resultados segundo considera- 
mos as taxas relativas ou as taxas absolutas dos elementos das con- 
tagens. 

2.°) Pelo exame das taxas relativas encontramos: a) ausencia 
de u’a modificacgéo uniforme do quadro leucocytario que se conser- 
va na maior parte das vezes com as caracteristicas da normalidade; 
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b) lymphocytose que conserva quasi sempre os seus valores vizinhos 
as oscillagdes verificadas nos ratos normaes; c) tendencia mais pro- 
nunciada que normalmente 4 inversao da formula leucocytaria pela 
maior frequencia com que se encontra o predominio ou equivalen- 
cia dos valores dos neutrophilos sobre os dos lymphocytos; d} ta- 
xas normaes para os monocytos e basophilos; e) valores correspon- 
dentes aos normaes para os eosinophilos que antes tendem a se 
mostrar mais proximos dos limites minimos que dos limites ma- 
ximos das cifras extremas que marcam o grau de variacdes physio- 
logicas; f) contraiamente ao que se observa em regra em outros ani- 
maes a eosinophilia sanguinea nado apparece como uma alteracdo iso- 
lada da formula leucocytaria do rato parasitado por helminthos; 
ella faltou sempre nos nossos casos. 

3) Pelo exame da formula leucocytaria absoluta verificamos: 
a) tendencia accentuada a leucocytose chegando por vezes a hyper- 
leucocytose manifesta; b) lymphocytose, monocytose, basophilia, 
neutrophilia e eosinophilia sanguineas de graus comparaveis que sio 
postas em evidencia principalmente pelo methodo das medias; c) se 
parasitismo helminthico determina no rato alguma reacc4o sangui- 
nea, esta se revela por uma excitacao dos systemas lymphcide e 
myeloide, excitagdo que por se exercer parallelamente e com igual 
intensidade sobre ambos systemas nio rompe o equilibrio leucocy- 
tario apparente do quadro sanguineo do rato (segundo attesta a 
conservagao da taxa normal percentual), mas se exteriotypa pelos 
augmentados valores absolutos de todos elementos figurados da serie 
branca do sangue. Dentro da excitagio myeloide a eosinophilia san- 
guinea nao é uma feicao predominante e portanto nao apparece nos 
casos estudados como expressdo de uma reaccao electiva da medulla 
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Fermento ou ser vivo ? 
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SUMMARIO: 
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1. Microphotographia ultravioleta. 
2. Determinacio do tamanhn por ultrafiltracio. 
Estructura dos ultrafiltros. 
Methodo de sopro por ar. 
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3. Determinacio do tamanho pelo methodo de centrifugacio. 
0 tamanho do virus subvisivel. 


Vaccina variolica. 

Herpes simples. 

Doenca dos canarios, de Kikuth-Gollub. 
Peste aviaria. 


Bacteriophago. 
Avaliacgées pelos resultados do methodo de douragcio. 
Experiencias de filtracao. 
Velocidade de diffusao. 
Experiencias de centrifugacao. 
Exames opticos. 
(Nephelometria e ultramicroscopia). 
Forma dos phagos. 
Preparacéo em estado puro. 
Bacteriophago e bacterias. 
Doenca de mosaico da planta do tabaco, 
Outras especies de virus, 
(Peste pulmonar, ectromelia infectuosa, aphtosa). 


Fermento ou ser vivo? 


Em 1930 0 auctor publicou em “Umschau” (Fasc. 7.°) um ar- 
tigo intitulado “Fermento ou ser vivo?”, no qual expos approxima- 
damente o seguinte: S40 conhecidas mais de cem molestias infectuo- 
Sas cujos agentes ainda nao foram descobertos. Estao entre estas 
doengas humanas, p. ex., a variola, o sarampo e talvez mesmo a 
grippe e a escarlatina. Entre as doencas de animaes, a aphtosa, a 


(*) Traduccao feita por A. Brunner e revista pelos drs. D. von Klobusitzky eA. 
do Amaral, especialmente para “Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia’’. 
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pasteurellose canina, as pestes aviaria e suina; certas doencgas de 
insectos, como p. ex., a amarellidao do bicho da seda e a flaccidez 
da mariposa (Lymantria monacha) tambem fazem parte desse gru- 
po. Alem disso, conhecem-se hoje numerosas doencas de vegetaes, 
especialmente 0 mosaico do tabaco, da beterraba, do espinafre, o 
enrolamento da folha da batata e muitas outras, que se attribuem a 
agentes invisiveis. Finalmente, os bacteriophagos, que desempe- 
nham um papel especial, pois tém a propriedade de lysar as bacte- 
rias, devem ser considerados como enfermidades das mesmas. 

Todos esses agentes desconhecidos ._produzem molestias infectuo- 
sas, isto é, s4o transmissiveis pelo homem, animal ou planta ataca- 
dos; devem, portanto reproduzir-se e proliferar, assim como os agen- 
tes infectuosos conhecidos, como, p. ex., a diphteria, a tuberculose 
ou a syphilis, que se propagam no homem ou animal acommettido 
e podem contagiar a outros. 

Os causadores destas ultimas doencgas e de muitas outras sao 
conhecidos: bacterias, coccos, protozoarios e outros, visiveis ao mi- 
croscopio e cujas propriedades physicas (principalmente tamanho) 
podem ser determinadas. S4o estructuras simples, do tamanho de 
0,5 uw (1 w = | millesimo de millimetro) até varios micra, e que 
podem ser retidas por filtros bacterio-impermeaveis. Filtrando-se 
um liquido contendo a materia contagiante através desses filtros, 
o filtrado nao é mais infectante. 

Os agentes daquellas doengas transmissiveis mencionadas, ainda 
nao descobertos, do sdo, porém, visiveis ao microscopio commum, 
nem revelados pelos methodos de coloragéo; chamam-se _porisso 
agentes subvisiveis (a). Muitas vezes ndo sao retidos nem mesmo 
por filtros bacterio-im'permeaveis, pelo que sao tambem chamados 
agentes filtraveis. 

Concluiu-se entéo que alguns devem ser extraordinariamente 
pequenos, tdo pequenos que se chegou a duvidar até que fossem se- 
res vivos na accepcio commum. O bacteriophago, principalmente, 
atravessa filtros extremamente impermeaveis, isto é, que nio pe:- 
mittem a passagem nem mesmo de tracos de solutos de albumina 
ou hemoglobina nao diluidos; iguaes propriedades revelam o agen- 
te da aphtosa, e o da doznga de mosaico. Dahi ja se concluiu por 
varias vezes que talvez nado se trate mesmo de estructuras, ou, por 
outra, de organismos, mas de fermentos que dissolvem as bacterias, 
como o bacteriophago, ou de fermentos que por algum modo preju- 
dicam 0 organismo, 4 maneira do que se verifca com outros agentes 
invisiveis, como p. ex., os da peste aviaria, da aphtosa, das doencas 
de mosaico, etc.. 

No primeiro “Congresso Internacional de Microbiologia”, rea- 
lizado em Paris, em 1930, dedicou-se uma das sessGes principaes no 


(a) No estrangeiro sAo geralmente chamados “virus’’ (materia toxica), ao passe 
que na Alemanha costumamos designar por virus qualquer elemento infectuoso. 
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primeiro dia a esse problema. — O canadense p’HERELLE, que inde- 
pendentemente do inglés Twort, descobriu o bacteriographo e a quem 
se deve a maior parte dos conhecimentos sobre as suas propriedades, 
expos todas as razGes que se podem’ apresentar em favor de ser o ba- 
cteriophago um authentico ser vivo. De maneira igualmente con- 
vincente defendeu o celebre pesquisador francés BorpeT a theoria 
do fermento. Pesquisadores de todo o mundo apresentaram argu- 
mentos pro e contra, sem que dahi resultasse um accordo. E’ pre- 
ciso accentuar nOvamente que esta discordancia nao attinge somen- 
te o bacteriophago. Apenas este se presta melhor 4 pesquisa; pode 
ser cultivado como se cultivam as bacterias; sua efficacia pede ser 
avaliada quantativamente, pois clarifica uma emulsdo turva de ba- 
cterias, lysando-a; pode-se mesmo determinar o numero de indivi- 
duos, porque cada bacteriophago deixa um buraco no inducto da cul- 
tura. Os outros agentes, aos quaes se aplica igualmente a duvida 
“fermento ou ser vivo” apenas n4o facilitam, quantativamente, um 
exame tao exacto; alem disso, sua observacao requer numerosas e 
despendiosas experiencias em animaes e vegetaes. Em principio, po- 
rém, a differenga é consideravel. 


Ha tres annos, portanto, a questao “fermento ou ser vivo” 
constituia ainda o ponto de discussdo capital perante o tribunal mais 
importante do mundo scientifico: nao foi possivel naquella occa- 
siao chegar-se a um accordo. 


Nos tres annos desde entao decorridos fizeram-se progressos ex- 
traordinarios, que se devem a duas instituigdes de pesquisa: os “Me- 
dical Research Laboratories” do “National Institute for Medical 
Research”,. de Londres,.e o “Institut fiir Kolloidforschung” de 
Francfort s. M., este sob a direccao do auctor. Ambos os institutos 
realizaram taes progressos por aperfeicoamento dos methodos phy- 
sicos, sobre os quaes relataremos o que segue: 

A solucéo do problema “ser vivo ou fermento?” é em primeiro 
logar um problema da dimensao. Pelo pouco que sabemos até agora 
sobre a constituicio dos fermentos, é certo pelo menos que seus ele- 
mentos fundamentaes tém os tamanhos das proteinas. Isto é conhe- 
cido pelas experiencias de diffusio de R. O. HeErzoc e KasaRNowsKI 
em pepsina, invertina e emulsina, assim como por experiencias de 
ultrafiltragdo de BECHHOLD e KEINER com trypsina. 


BECHHOLD e VILLA (3), por calculos theoricos, avaliaram o ta- 
manho do corpo elementar das proteinas em 2-5 mw (1 my == 
0,001 «) para a albumina. Proporgdes semelhantes foram encon- 
tradas por LINDERSTROM-LANGE e E. Lunp (4,42 m yw), bem comio por 
Lecomte pu Noijy (4,17 e 3,08 m w). Numerosas experiencias de 
SVEDBERG por meio dos ultracentrifugos indicam para a albumina do 
ovo o tamanho de 2,17 mp e de 3,96 m uw para a legumina; a maio- 
ria das outras proteinas por elle pesquisadas esta igualmente nesse 
limite de dimensdes. 
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Si, portanto, os mencionados agentes infectuosos se approximam 
dos fermentos, suas dimensGes devem tambem ser de cerca de 2-5 py. 
Um ser vivo independente de dimensdes tao diminutas, que tem 2- 
merosas funccdes a exercer, que aggrega materias estranhas e as trans- 
forma em substancia propria (assimila), que as desassimila, e¢ se 
reproduz, é difficil de se imaginar como tendo as proporgdes de uma 
sé molecula de albumina. Todavia, uma estructura de 20 m de 
diametro (imaginada como um cubo) ja poderia compor-se de pelo 
menos 64 moleculas simples de proteinas ou fermentos, attribuindo- 
se-lhe um mecanismo complicado. 

Portanto, a decisdo da questao “fermento ou ser vivo ” depen- 
dia, em primeiro logar, da determinagado do tamanho dos agentes sub- 
visiveis. 

As verificacgdes incontestaveis dos ultimos tres annos, nado sé de- 
cidiram a questao, como tambem trouxeram a luz outros resultados 
surprehendentes. 


Nessas pesquisas foram empregados tres methodos: 


1. Microphotographia ultravioleta. 


A microphotographia ultravioleta significa uma ampliacao da 
microphotographia. Segundo a capacidade de um microscopio 
é limitada pelo comprimento de onda da luz usada. S6 podem ser 


reproduzidos (a) objectos cujo tamanho ultrapassa varias vezes a 
“capacidade critica” de meio comprimento de onda. Essa capacidade 
critica é, para a lug visivel, de 550 my + 2=275 my (A. KOHLER). 

Na luz ultravioleta com o comprimento‘de onda de 20 m yp, por- 
tanto, ainda podem ser reproduzidas estructuras muito menores, até 
140 m pw (b) (ou, mais exactamente, até cerca de 170 my). A 
photographia em luz ultravioleta nao é tao simples como em luz vi- 
sivel. Sendo os raios ultravioletas em sua maior parte absorvidos 
pelo vidro, é necessario que todas as lentes do instrumento sejam 
feitas de quartzo, permeavel 4 luz ultravioleta. O ajustamento apre- 
senta dificuldades especiaes, porque o olho humano € quasi insensi- 
vel a luz ultravioleta. 

Facilita-se o ajustamento juntando-se ao objecto a ser examina- 
do estructuras visiveis maiores, p. ex., bacterias. E’ especialmente 


(a) E’ preciso distinguir entre tornar visivel e reproduzir. A observacéo ainda 
é possivel em estructuras de tamanho muito menor do que 275 m y; no ultrami- 
croscopio até 10 my. A visibilidade depende em primeiro logar da intensidade de 
illuminagio. Todas essas estructuras diminutas aparecem como espheras mais cu 
menos claras (espheras de interferencia) ou pontos luminosos, sendo indifferente a 
forma: espherica ou de bastonetes. — Uma figura deve reproduzir a forma; uma 
estructura de diametro dobrado deve tambem apresentar um diametro duplo e isto 
nao se consegue no ultramicroscopio; apenas a intensidade de luz é differente se- 
gundo o tamanho, 


_ (b) De uma communicacao do prof. dr. A. KOEHLER deprehende que dentro em 
breve seraéo construidos apparelhos que permittiréo a reproduccéo de estructuras até 
100-110 m 
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indicado 0 ajustamento com photographia em campo escuro, muito 
facilitado por uma construccao de BARNARD. 

Tambem nos fizemos photographias ultravioletas dos corpos ele- 
mentares de PASCHEN contidos nos testiculos de coelhos tratados com 
virus vaccinico variolico (ErBE). Resultados excellentes s4o regis- 
tados por I. E. BARNARD (16, 19, 30, 35) (a) que photographou os agen- 
tes respectivamente da ectromelia infectuosa (doencga de camondongos). 
do mal de Borna (doencga de ungulados), dos corpos elementares de 
PAsCHEN e da doenca de canarios de KikuTH-GoLLuB. 


A forma dos virus subvisivis até agora photographados é ainda 
mais monotona do que a de bacterias ou de coccos. Sido geralmente 
pequenas espheras em cujo interior se observa as vezes uma mancha 
escura; formas differentes apparecem raramente, sendo pelo menos 
duvidoso si séo reaes ou condicionadas pela posigao; a mancha es- 
cura pode igualmente ser occasionada por phenomenos de interfe- 
rencia. 

Tendo-se como certo que as microphotographias ultravioletas re- 
presentam imagens, o tamanho dessas estructuras pode entao facil- 
mente ser determinado. E’, porém, sempre difficil distinguir entre 
imagens e figuras de deflexio, podendo-se adquirir certeza somente 
com 0 uso combinado de outros methodos. A microphotographia ul- 
travioleta é€ muito mais preciosa para corroborar os resultados cle 
medig¢ao por outros methodos, porque fornece sempre numeros ma- 
ximos. Assim, BARNARD, pela microphotographia ultravioleta, repro- 
duziu até cerca de 170 m pe podemos esperar que, num futuro 140 
muito distante, se obtenham reproducgdes de especies de virus ainda 
menores, até 110 m yw. Grande numero desses agentes subvisiveis, po- 
rém, esta abaixo desse limite. 

Nos ultimos annos foram entao elaborados dois methodos que 
permittem: determinar o tamanho de qualquer suspensoide, quer 
grande, quer pequeno; por esse modo a determinacdo do tamanho 
de agentes subvisiveis foi extendida até 20 m mw SAo estes os metho- 
dos de ultrafiltragdo e centrifugacao. 


2. Determinagaéo do tamanho por ultrafiltracao. 


Estructura dos ultrafiltros. — Em 1906 o auctor (1) deu a co- 
nhecer um processo que permitte, por filtracdo, separar colloides, 
portanto ouro ou prata colloidaes, corpos albuminosos, hemoglobi- 
na, etc., do meio dissolvente, p. ex., agua. Como filtros usavam-se 
geléas, taes como solutos de algodéo, polvora em acido acetico gla- 
cial, coagulados em agua, gelatina commum, etc... Imaginando- 
se um ultrafiltro — assim chamou o A. estes filtros de geléas — 
como uma peneira, deve ser possivel determinar-se o tamanho de 


(a) Os numeros entre parenthesis referem-se 4s notas bibliographicas publi- 
cadas no fim do trabalho. 
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particulas que passam precisamente por uma peneira com furos de 
tamanho conhecido e sao precisamente retidas por outra de furos 
um pouco menores. Assim, tendo um ultrafiltro poros de 100 m 

e permittindo facilmente a passagem do agente procurado, emquan- 
to outro ultrafiltro com poros de 80 m wo retem perfeitamente, 
conclue-se que o tamanho do virus é superior a 80 e inferior a 100 m 
mu . Acceitemos este processo primitivo pelo menos por ora; na rea- 
lidade as condicg6es sao differentes, como veremos adiante. 


Portanto tratava-se, em primeiro logar, de medir 0 tamanho dos 
poros dos ultrafiltros. Para esta medigaéo o auctor (2) ja em 1908 
indicou dois methodos que serao aqui rapidamente considerados. 


Methodo de sopro por ar (*). — Consiste no seguinte racioci- 
nio: tendo-se dois capillares de diametro e mergulhando-se-lhes as 
extremidades inferiores em agua, esta subira mais alto no capillar 
mais estreito do que no mais largo. Portanto, para introduzir-se ar 
no primeiro capillar sera necessaria uma pressao maior do que pa- 
ra o segundo, no qual a columna de agua a descer é mais baixa. A 
elevacgdo da agua esta em relacgdo directa com o diametro do tubo e 
com a tensao superficial do liquido (em nosso caso a agua) e, as- 
sim, podemos calcular o diametro de um tubo pela pressio que é 
necessaria para fazer sahir uma bolha de ar desse tubo cheio de 
agua. Este calculo pode tambem ser applicado a filtros e ultrafil- 
tros embebidos de agua e nos quaes se mede a pressdo com a qual o 
ar atravessa um poro. Tendo-se, p. ex., uma vela BERKEFELD mer- 
gulhada e bem embebida em agua e que, sob pressdo de | atmosphe- 
ra. deixa sahir ar por algum ponto, ja se sabe que o respectivo poro 
tem, na sua parte mais estreita, um diametro de exactamente 3 yu 

Comportando, tanto os filtros ceramicos como tambem os ultra- 
filtros, apenas uma pressio maximia de cerca de 2 atmospheras sem 
ficarem inutilizados ou muito deformados, nao se pode por ess? 
modo, com o systema agua-ar, determinar poros de diametro :ne- 
nor que 1,5 &. 

Na formula adoptada para figurar a relacgdo entre o diametro 
do poro e a elevacdo da agua intervém, como ja ficou dito, o factor 
tensdo superficial, que para agua-ar é 73 dyn/cm. Si se conseguir 
diminuir este factor, poder-se-4o tambem medir poros mais estrei- 
tos com a mesma pressao. O auctor procurou entdo descobrir um 
systema com menor tensdo superficial limitante e encontrou-o no 
systema agua-alcool isobutylico (5,11). A tensdo da superficie li- 
mitante entre esses dois liquidos é apenas de 1,73 dyn/cm (SILBER- 
EISEN); podem-se, portanto, com a mesma presséo determinar po- 
ros 40 vezes menores do que com o systema agua-ar, isto, é, com uma 
pressao de 2 atmospheras, poros até 36-37 m’ . 


(*) A descripcéo pormenorizada destes methodos foi publicada por D. von 
Klobusitzky nesta revista (Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXVII: 489 — 
1933). 
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Um ultrafiltro nao tem, como uma peneira, poros de tamanho 
uniforme; pelo contrario estes sdo de tamanhos completamente di- 
versos. Pelo methodo de sopro por ar podem-se determinar os po- 
ros maiores de um filtro; quanto mais se leva a pressio, mais po- 
ros se abrem, até o limite dado pela firmeza ou capacidade de com- 
pressao do filtro e a possibilidade de observagéo. Os poros meno- 
res nado podem ser determinados por este methodo. 

Methodo da velocidade de filtragaéo. — Poder-se-iam avaliar 
as propriedades de um filtro pelo diametro medio de todos os seus 
poros. A determinagaéo do diametro medio foi tambem indicada pe- 
lo auctor (2) e baseia-se na applicagao da lei de HAGEN-PoIsEUILLE. 
Esta indica a quantidade de liquido que passa por tubos de diame- 
tros differentes, em igualdade das demais condicgdes, sendo que a 
quantidade de liquido augmenta proporcionalmente 4 4." potencia 
do diametro do tubo. Pode-se fazer um volume incomparavelmente 
maior de agua atravessar um filtro que tem em media poros gran- 
des, antes que um outro que tenha a media dos poros pequenos. 

Estatistica de poros. — As propriedades de um filtro princi- 
palmente seu effeito de peneira, nao sao, entretanto, sufficientemente 
caracterizadas, nem pelo methodo de sopro por ar, nem sé pela me- 
dictio da velocidade de filtrag4o, o que se pode illustrar com o se- 
guinte exemplo: Numa membrana completamente impermeavel 4 
agua fazemos um furo de | mm?; este filtro sera entao permeavel a 
tudo. agua, estructuras visiveis ao olho e bacterias. Imaginemos 
agora um outro filtro ,que permitte a passagem de igual quantida- 
de de agua nas mesmas condig6es que o primeiro, mas cujos poros 
sejam todos de (10 yw); o filtro precisaria entao de ter 100 mi- 
lhdes de poros, sendo a somma de todos os diametros de (10 cm)’. 
Ainda este filtro sera permeavel para bacterias. FEsses dois filtros 
seriam perfeitamente caracterizados pelo methodo de sopro por ar, 
que indica os poros maximos, e pela determinacao do diametro me- 
dio de poros. 

Entretanto, quaes serao as circumstancias quando um filtro con- 
tém poros grandes, medios e pequenos, conforme se passa na reali- 
dade? Entao os dois methodos, so por si, ja nada mais indicam, so- 
bre o filtro e suas propriedades. Precisamos de uma estatistica de 
poros, isto é, um conhecimento numerico da distribuigdo quantita- 
tiva dos poros grandes, medios e pequenos no filtro, para dahi tirar- 
mos conclusdes restrospectivas sobre o effeito de peneira do filtro. 

Conseguimos tambem nestes ultimos annos constituir a “esta- 
tistica de poros’, pelo methodo de BecHHoLp-KarpLus. uma 
combinacgaéo do “methodo de sopro por ar” com o da “velocidade de 
passagem”. A determinacdo é feita da seguinte maneira: supponha- 
mos que queremos estabelecer a estatistica dos poros de um ultra- 
filtro que os apresente de todos os tam/anhos possiveis: embebemol-o 
de alcool isobutylico, deitamos-lhe uma camada de agua e determi- 
namos a pressdo sob que os poros maiores se abrem para a agua, 
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admittindo que estes tenham um diametro de | w. Si augmentar- 
mos um pouco a press4o, a velocidade da corrente de liquido. segun- 
do a lei de HaGEN-PoIsEUILLE, sera apenas proporcional ao augmen- 
to da pressao. Continuando-se, porém, a elevar a pressao, abrir-se- 
Go novos poros, p. ex., os de 0,8 yw de diametro; a velocidade da cor- 
rente augmentarad, pots, mais do que o correspondente a elevacdo da 
pressao, porque agora a agua pode passar por todos os poros que 
tenham diametro de 0,8 4 ou maior. Quando a velocidade da cor- 
rente de liquido se tiver tornado constante, continuamos a elevar a 
pressdo e abrimos um novo grupo de poros, p. ex., os de 0,8 — 0.6u. 
Assim podemos determinar todos os grupos até 0,036 limite actual. 
Essa curva da corrente do liquido e da pressdo foi examinada expe- 
rimntalmente por F. Erse (3), do “Institut fiir Kolloidfoschung”, 
e elaborada por calculo. Por esse methodo, podem-se determinar as 
partes de um filtrado que passaram pelos.diversos grupos de poros, con- 
forme se deprehende da curva ao lado (Fig. 1). Mostra a mesma 
que 75 % do filtrado total passaram pelos poros de 33-65 my, qué 
os poros de > 65 m yw forneceram apenas 25 % do filtrado total e 
que os de < 33 my praticamente nao participaram da filtracdo. 


Verificou-se que filtros com igual permeabilidade 4 agua po- 
dem apresentar uma “caracteristica” muito diversa. Conhecemos /il- 
tros altamente isoporosos, que possuem quasi exclusivamente poros 
de 45-60 m yw (compare-se com Fig. 2); outros filtros sio extrema- 
mente heteroporosos (vide Fig. 3); ja vimos até filtros que conti- 
nham dois grupos isoporosos diffentes (Fig. 4) (Pisa) (32). 
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Diametro dos poros em mm 


Mostram-se especialmente isoporosos  ultrafiltros preparados 
pelo embebimento de papeis de filtro com collodio em acido acetico 
glacial e posteriormente coagulados em agua. Tambem os filtros de 
membranas de collodio graduadas (graded collodium membranes) 
preparados por ELrorp (17) podem-se considerar muito isoporosos. 
Prepara-os ELForp de maneira a dissolver algodao polvora em uma 
determinada mistura de alcool, ether e acetona, 4 qual se accres- 
centou alcool amylico, de evaporagaéo mais lenta. Este fica, apds a 
evaporagao dos dissolventes volateis, preenchendo as cavidades, de 
onde é retirado por meio de demoradas lavagens com agua. 

Pisa (32) determinou a curva da pressdo da corrente de liqui- 
do tambem para membranas naturaes, as membranas embryonarias 
de carneiros. Baseado nesta determinacgdo, estabeleceu este auctor, 
para 0 amnios, que os systemas de poros de duas partes differentes 
da mesma membrana amniotica podem ser inteiramente diversos. 
Uma das partes mostrou-se muito isoporosa, pois seus poros me- 
diam entre 125 e 45 m ys; a maior parte dos poros ficava entre 45 
e 65 m mw. Numa outra parte apenas os poros maiores, os de +6 m 
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yw, eram mensuraveis; numa terceira parte os poros eram de 66-13 m 
fz; OS restantes, porém, estavam abaixo desse limite. 

Descrevémos aqui a medicao e seus resultados em ultrafiltros se- 
gundo o methodo de BECHHOLD-KarpLus. Podem-se do mesmo modo 
medir filtros de poros grandes, p. ex., filtros ceramicos, velas de fil- 
tros; embebem-se os mesmos de agua e abrem-se os diversos grupos 
de poros por pressdo atmospherica; a velocidade de passagem é en- 
tao determinada pela medicao do volume de ar que passa na unidade 
de tempo. 

No decorrer dessas pesquisas appareceu ainda uma série de 
propriedades de poros e filtros que mostram o quanto é complicado 
o problema considerado quanto a conclusédes sobre o effeito de pe- 
neira. 


Mesmo em peneiras finissimas, como, p. ex., as que se usam 
para tamizar farinha, a altura da peneira quasi nao é maior do que 
a largura dos poros. Num ultrafiltro, porém, que tenha 0,2 mm 
(= 200 yw) de grossura, a espessura do filtro, com um diametro de 
poros de 20 m yw, pode ser 10000 vezes maior do que o tamanho 
dos poros. Esses poros tambem n4o occorrem verticalmente na su- 
perficie, mas em linhas curvas e ramificadas, que augmentam a ex- 
tensdo dos poros ainda pelo triplo ou quadruplo, de sorte que 0 cowm- 
primento dos poros pode ser igual a 30.000 a 40.000 veges a lar- 
gura dos mesmos. Isto, traduzido para condigdes imaginaveis, si- 
gnifica o seguinte: Um tubo ramificado com diametro de 1 cm. por 
300-400 m de comprimento. Nido se deve, porém, imaginar um tubo 
de secgdo transversal circular, mas uma formacg4o completamente 
irregular com estreitamentos, ramificagdes e enseadas, Passando 
um soluto ou uma emulsao por um desses canaes irregulares, cuja 
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superficie lateral € enorme em relac4o ao seu corte transversal, ap- 
parecerao forgas de attracgao (forgas de superficie limitante, adsor- 
pcdes, cargas electrostaticas e outras), que numa peneira n4o tém signi- 
ficagao. Accresce ainda o seguinte: medimos “larguras de poros”. Is- 
to nao quer dizer que avaliamos o calibre do poro do filtro approxi- 
madamente assim como num tubo medimos a distancia das suas pa- 
redes. A parede do filtro, segundo Erpe (18), é€ revestida de uma 
camada liquida immovel, cuja espessura, conforme as circunstancias, 
pode ser de | yw. A parede do filtro nao consiste, portanto, de mas- 
sa ceramica ou materia cellular, mas de um envolucro de agua que 
se comporta como uma parede rigida. A espessura desta parede li- 
quida nao depende somente da natureza do material do filtro, mas 
tambem da do liquido filtrante. A agua, p. ex., constitue uma pa- 
rede muito mais espessa do que muitos liquidos organicos (p. ex. 
butanol ou isobutanol). 


Em todo caso, as adsorpgdes nao se dio immediatamente na 
parede do filtro, mas sim na camada intermediaria liquida rigida ou 
por intermedio della. Alem disto, essa camada intermedia, como ja disse- 
mos, nao é de dimensao molecular, porém attinge espessura micros- 
copica, podendo ser muito maior do que a estructura que desejamos 
filtrar. Na realidade, portanto, filtramos, nao através de uma vela 
BEKERFEELD Ou CHMBERLAND Ou de um ultrafiltro, mas através de 
uma peneira de agua com paredes liquidas rigidas, sobre cujas pro- 
priedades os nossos conhecimentos sAo0 ainda muito incompletos. 

Effeitto de peneira. — Designamos por “effeito de peneira” a 
propriedade de um filtro de reter particulas de um determinado ta- 
manho e de permittir a passagem de outras menores. 

Si tivessemos um filtro com poros perfeitamente iguaes, como 
sio os de uma peneira, e filtrassemos nelle uma emulsao de parti- 
culas tambem iguaes, teriamos de contar apenas com duas possibili- 
dades: ou todas as particulas atravessariam todos os poros e o fil- 
trado teria a mesma composig¢ao que o infuso, ou nenhuma das parti- 
culas atravessaria qualquer dos poros e o filtrado consistiria no 
meio de dispersao puro. Como, porém, na realidade todos os filtros 
possuem poros de tamanhos differentes, ha uma zona grande, por 
uma parte de cujos poros passa o meio de dispersdo juntamente com 
particulas, ao passo que outra parte é atravessada somente pelo 
meio de dispersao. O resultado é a diluigdo da emulsdo pela filtra- 
cao. Si, p. ex., para a passagem das particuals, so entrarem em con 
sideragd4o Os poucos poros maiores, através dos quaes durante a fil- 
tracio passa a decima millionesima parte do total do liquido, resulta 
no filtrado uma diluigao da suspensado na relagdéo de 1:10 000 000. 
Para que no filtrado haja uma diluigdo de 1:10 000, é necessario que 
alem dos poros grandes ainda outros grupos de poros menores sejam 
permeaveis as particulas suspensas. 
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E’ importante reconhecer-se este facto claramente, porque nelle 
reside, em grande parte, a explicagdo de numerosas conclusdées erro- 
neas tiradas de experiencias de filtragaéo. Assim foi affirmado, p. 
ex., que o bacteriophago ou o virus da peste aviaria sAo mais dis- 
persos do que a albumina, a hemoglobina, etc... Filtrando-se uma 
emlsao de bacteriphago com 108 particulas por cc. através de uma mem- 
brana que as deixe passar em diluigdo de 1:10000000, esta passagem 
ainda pode ser bem comprovada, porque cada particula de bacterio- 
phago é perceptivel pela formacgao de buracos no inducto de agar. 
Fazendo-se, entretanto, passar através da mesma membrana um so- 
luto a 1 % de hemoglobina, que pela filtragao é diluida apenas por 
10.000 vezes, nado podemos, apezar disso, encontrar mais a hemo- 
globina a 0,0001 % no filtrado. Agora, seria erroneo concluir-se 
dahi que: o filtro é impermeavel 4 hemoglobina, mas permeavel ao 
bacteriophago, portanto as particulas do phago s4o menores que mo- 
leculas de hemoglobina. Na realidade a hemoglobina atravessou 
mesmo poros que ao phago eram impermeaveis, apenas os limites 
de comprovabilidade para o primeiro s40 muito mais amplos. 

Sobre 0 effeito de diluigdo na filtragéo podemos orientar-nos 
pela curva da largura de poros e da corrente de liquido, cuja deter- 
minagao esta descripta na p. 365. Ella nos permitte, baseados no ef- 
feito de diluicgéo, ler immediatamente o tamanho dos poros que re- 
presenta o limite de permeabilidade para as respectivas particulas. 
Tendo-se, p. ex., determinado no filtrado uma diluigéo a 1:10, é 
preciso apenas tracar-se uma recta perpendicularmente ao eixo da 
abcissa, que corte justamente um decimo da superficie formada pe- 
la curva a direita (portanto do lado dos poros grandes); o ponto em 
que esta recta cruza o eixo da abcissa indica o limite da permeabi- 
lidade para os particulas pesquisadas. Experiencias dessa ordem 
foram executadas em nosso Instituto por Pisa (32) (vide p. 366). 
Por filtragdes através de membranas de collodio verificou este pesqui- 
sador que a hemoglobina é retida por todos os poros de tamanho in- 
ferior a 50 mye um bacteriophago (cujo diametro, segundo medi: 
goes de sedimentacdo, é de 90 my) por todos os poros abaixo, de 
260 mw Admittindo-se que o tamanho das moleculas de hemoglobi- 
na, segundo SvepBerG, seja de 5 mu deprende-se que estas atraves- 
sam apenas poros pelo menos 10 vezes maiores, ao passo que para 0 
phago sao sufficientes poros de tres vezes o diametro das particulas. 
Estas differengas contribuem ainda para explicar as conclus6es erra- 
das discutidas na p. 368. 
Com isso chegamos 4 segunda quest4o basica cujo esclarecimen- 
to é necessario para a comprehensdo do effeito de peneira: qual a 
relagdo entre a largura de um poro que precisamente deixa passar oi 
retem uma particula e o tamanho desta particula? Ha para esta 
determinacio, além do methodo ja esbocado, que aproveita a estatis- 
tica de poros, ainda um segundo, o qual, entretanto, sé é viavel num 
determinado grupo de substancias de test, isto é, aquellas cuja pre- 
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sen¢a se pode comprovar mesmo em diluigdes maximas, porque, D. 
ex., suas differentes particulas capazes de reproduccdo; ¢stao 
neste caso especialmente os germes vivos. O facto de particulas desse 
genero poderem ou nao ser encontradas no filtrado, depende, como 
dissemos acima dos poros maximos do filtro. E justamente es- 
ses poros maximos é que sido medidos directamente pelo methodo de 
sopro por ar, dando, porisso, juntamente com o tamanho das particu- 
las de test, o procurado numero de relagéo. Chegamos, assim, pelo 
exame de uma serie de bacterias (BECHHOLD, 12), 4 conclusao de que 
o tamanho de um poro deve perfazer oito a quinze vezes 0 compri- 
mento do germe para que este possa justamente atravessal-o (a). Es- 
te numero approxima-se do encontrado por Pisa para a hemoglo- 
bina. 

Como se explica uma differenga tao grande entre o diametro do 
poro e o da particula que o permeou exactamente? E’ que o poro do 
filtro nao é igual ao furo de uma peneira, pelo qual sahe um granulo 
desde que seja pouco menor do que a abertura. Trata-se, pelo 
contrario, de canaes cujo comprimento é muitas mil vezes maior do 
que a sua largura, conforme se deprehende da estructura do filtro 
descripta nas pp. 367 e 368. Esses canaes sao systemas complicados 
de cavidades que se communicam, com ramificagdes, dobras, salien- 
cias e nichos. E’ facil comprehender-se que tal systema offerega, ja 
mecanicamente, mil opportunidades de ficarem presas ou cahirem em 
“becos sem sahida” até particulas cujo tamanho perfaca apenas uma 
fraccio da largura dos poros. Ainda por adsorpgao, cargas electricas, 
obstrucgao, surgem outros impecilhos 4 passagem. 

Considerando-se tudo isto, o elevado numero de relacdo entre a 
largura dos poros e o tamanho das particulas j4 nao parece surpre- 
hendente. Em vista da grande importancia das relacdes materiaes 
entre a particula e a parede dos poros, nao é de se estranhar que para 
particulas de especies differentes o numero de relacdo apresente um 
valor differente (hemoglobina e bacteriophago, Pisa) (32). 

Na questao da relagdo numerica, isto é o factor de correccdo, en- 
tre a largura dos poros e o tamanbo das particulas, que acabamos de 
considerar, reside a difficuldade principal da determinacao do tama- 
nho das particulas por filtragaéo. Quando se trata de particulas cujo 
tamanho ignoramos temos que nos limitar aos factores de correccio 
indicados por outras substancias de prova e admittir que estes sejam 
validos tambem para as particulas a serem examinadas. Em muitos 
casos (principalmente quando as particulas de que se trata e as de 
Prova se approximam na materia ou quando se consegue, per meio 
de um colloide protector, dar a ambas o mesmo envolucro), este cal- 
culo estara certo e obter-se-4o entao para o tamanho das particulas 


(a) Os germes creseem através de poros que tenham mais ou menos o dobro 
de seu comprimento. Esporulantes e germinantes crescem até de poros cujo tamanho 
€ menor do que o correspondente ao seu menor diametro [Bechhold, (12) ]. 
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valores approximadamente exactos. Entretanto, é preciso sempre 
contar com a hypothese de erro — serve de exemplo o citado caso de 
hemoglobina-bacteriophago — ignorando-se e direccio do 
possivel erro. 

Em muitos casos revelou-se de utilidade o factor de correccio 
obtido com bacterias como elemento de prova (tamanho das parti- 
culas = 1/8 — 1|15 da largura dos poros, vide acima). Com auxi- 
lio do mesmo factor o tamanho do agente da peste pulmonar do gado 
vaccum (experiencias de filtragdo de J. Nowak) foi avaliado em 0,5 
o da psittacose (doenca dos papagaios) (experiencias de filtracdo de 
LEVINTHAL) em 0,2-0,5 ww. Estes dados coincidem perfeitamente com as 
indicagé6es de tamanho obtidas por microphotographia ultravioleta. 
Para um bacteriophago coli ou de SHica-Laupa, BECHHOLD, LEITNER 
OrNSTEIN (6) verificaram, por experiencias de filtracao, tamanhos 
de 30-40, respectivamente 40-50 m yw. MedicGes posteriores feitas em 
nosso Instituto por SCHLESINGER (23) pelo methodo de centrifuga- 
¢40, mostraram que esses valores devem ser approximadamente do- 
brados. E’ que para este phagos ja ha um outro factor de correc¢io, 
mais baixo (de conformidade com a experiencia de Pisa, relatada 
na p. 369). 

Uma serie de excellentes resultados foi obtida nos ultimos annos 
por EtForp e collaboradores, por experencias de filtragio. Tambem 
E.rorp (34) era obrigado a trabalhar com factores de correcc4o; ¢o- 
mo elemento de prova empregou elle o Bacillus prodigiosus, o virus 
da pleuro-pneumonia do gado vaccum, “ouro-sol” (soluto colloidal 
de ouro) e hemoglobina. Ndo admitte em seus filtros uma _relacio 
constante entre largura de poros e tamanho de particulas, mas fal-a 
augmentar, segundo o tamanho dos poros, de 1:1 até 1:3. Esta rela- 
¢4o numerica, portanto o factor de correcc4o de ELForp, é apenas ap- 
parentemente muito mais baixa do que a por nos encontrada. Para 
E.Forp a “largura do poro” nao tem a significagdo do tamanho da- 
quelle poro que ainda deixa passar a particula exactamente, mas é 
um valor medio calculado pela permeabilidade 4 agua e pelo teor de 
agua do filtro, no qual estao reunidos todos os tamanhos de poros do 
filtro. O limite da permeabilidade para as respectivas particulas (0 
“end-point” de ELrorp), porém, depende dos poros maiores, cujo 
tamanho esta acima do valor medio. Alem disso, tambem o tamanho 
effectivo dos poros medios deveria estar acima do valor calculado por 
ELForp, pois ELForp no seu calculo admitte o comprimento dos po- 
ros como igual a espessura do filtro, o que, pelas verificagdes expos- 
tas na p. 367, nao é exacto. Até certo ponto o valor inferior do factor 
de correcg4o pode effectivamente ser condicionado por uma estructura 
mais favoravel de seus filtros. Sem duvida suas membranas de col- 
lodio graduadas (vide p. 366) tém poros de tamanho muito uniforme 0s 
poros maiores sAo apenas duas ou tres vezes maiores do que Os m:<- 
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dios), 0 que foi tambem confirmado em nosso Instituto com auxilio 
da estatistica de poros (*). 

Por meio das membranas de collodio graduadas, ELForp ¢ colla- 
boradores pesquisaram numerosas especies de virus subvisiveis e ba- 
cteriophagos. Os resultados divergem dos obtidos em nosso Institu- 
to pelo metodo de centrifugacgao, sendo os numeros — com uma so 
excepc¢ao — todos muito mais baixos (vide tabellas). Occorre logo at- 
tribuirem-se estas divergencias aos factores de correcgdo, tanto mais 
porque ELForp — conforme se deprehende de sua exposi¢ao summaria 
recentemente publicada (34) — os approximou, um pouco voluntaria- 
mente, na direcg¢4o que augmenta a divergencia dos nossos valores. 

Comparando-se, porém, estas differengas, que perfazem 20-50 %, 
com as differencas, que montam a uma ou duas potencias, antiga- 
mente nao raras neste campo, pode-se antes falar numa concordancia 
do que em divergencia, e é forgoso reconhecer que as experiencias de 
ELrorp representam o que de mais perfeito havia podido ser consegui- 
do até a epoca actual em materia de determinagado de tamanho por 
filtragao, 

E’, porém, justamente em face desses bellos resultados que po- 
demos repetir a objecc4o principal levantada na p. 370: o factor de 
correcgao estabelecido num objecto de experiencia e transmittido pa- 
ra as particulas a serem examinadas é e continuara sendo uma fonte 
incerta. Nao basta obterem-se resultados exactos, é precisa saber-se 
tambem que sao exactos. Esta certeza absoluta nao pode ser adqui- 
rida pelo methodo de filtragéo. As conclusGes que permitte sac con- 
clusdes de probabilidade, necessitando sempre de uma outra fonte de 
apoio para se tornarem convincentes. 


3. Determinagao do tamanho pelo methodo de centrifugacao. 


Em vista das difficuldades que, por questao de principio, apre- 
senta o problema da filtrag4o, tentamos, ha j4 alguns annos, empre- 
gar, para a determinac4o do tamanho de virus subvisiveis, um me- 
thodo que permittisse observarem-se claramente os resultados em ca- 
da phase e avaliarem-se com seguranga as possibilidades de erro em 
direcgd4o e proporgdes. O methodo de centrifugagdo pareceu-nos o 
mais adequado para a medic&éo da velocidade de sedimentacio, do 
ponto de vista, tanto do principio em jogo, como da experimentagao. 

Deitando-se uma mistura de pedregulhos, areia e pd de pedra 
fino num cylindro com agua, formar-se-4o no fundo tres camadas: 


(*) A rigorosa exclusio de influencias de adsorpcio é um ponto essencial e no 
qual os methodos de ELFORD constituem um progresso. Q filtrado é recebido em 
fracedes examinadas uma a uma. Seu teor augmenta progressivamente com a satu- 
racio de adsorpcaéo e torna-se constante, quando esta tiver sido attingida. A diffe- 
renca de concentracéio em relacio ao filtrante que ainda resta deve ser attribuida 
ao cfteito da peneira do filtro. — Este modo de trabalhar, entretanto, parece-nos 
dependente da condicéo de a obstruccao do filtro nao exercer influencia consideravel. 
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primeiro cahem os pedregulhos, depois a areia e sO lentamente se 
depositara o pd, apezar de terem todos o mesmo peso especifico. Por- 
tanto, em igualdade de condigGes, particulas suspensas se depositam 
tanto mais lentamente quanto menores forem. A expressdo mathe- 
matica desta regra geral é, como se sabe, devida a Stokes. A formu- 
la por elle estabelecida indica que a velocidade com que uma parti- 
cula segue a gravitacéo é inversamente proporcional 4 resistenca do 
meio (p. ex., agua), mas proporcional a differenga entre o peso espe- 
cifico da particula e do meio, assim como ao quadrado do tamanho 
da particula. Segundo a lei de Stokes, pode-se, inversamente, calcular 
o tamanho de uma particula pela velocidade de sua sedimentagao. 

Para a “analyse de dispersibilidade” foram elaborados diversos 
methodos e executados apparelhamentos varios baseados na applica- 
¢4o0 desta formula, para fins scientificos e praticas. Como exemplo 
destes mencionamos apenas as importantes experiencias de SVEN Open 
sobre a composic¢ao physica de terras de cultura. 

Sob a influencia da gravitagao, porém, a sedimentagao sé se da, 
com a necessaria rapidez, no caso de particulas relativamente gros- 
seiras. Estructuras de ly de diametro (p. ex. estaphylococcos), com 
um peso especifico die 1,10, necessitam de 5,1 horas para cahirem um 
unico millimetro, quando suspensas em agua. Para uma particula 
de 0,2 wja seriam necessarios 5,3 dias para O mesmo percurso e, para 
outra de 0,05, até meses. Sem considerar que a durabilidade de 
um material somente por excepgdo permittiria tal duracdo da expe- 
riencia, devemos ponderar que o effeito de uma sedimentaca4o tio |en- 
ta ja seria destruido pela menor corrente do liquido, por levissimos 
abalos e minimas oscillagdes de temperatura. Por est2 motivo, po- 
dem-se conservar “prata-sol” (solutos colloidaes de prata) por mui- 
tos annos sem que apresentem signaes de sedimentacg4ao, quando sio 
protegidas contra a flocculagéo por addicionamentos adequados. 0 
movimento molecular de Brown, cuja intensidade augmenta 4 medi- 
da que diminue o tamanho das particulas, tambem age contra a se- 
dimentacao, fazendo que, mesmo em condigdes optimas, em completa 
ausencia de perturbag6es, a sedimentac4o pare numa determinada di- 
visio da concentracao (equilibrio de sedimentacio). 

A sedimentagao da-se muito mais rapidamente no centrifugo do 
que sob a influencia da gravitacgao. Porisso, o centrifugo, na tecnnica 
como no laboratorio, ja é ha muito tempo um apparelho de uso cor- 
rent, p. ex., para libertar crystaes de liquidos adherentes, para pepa- 
rar as gorduras do leite, para expellir bacterias e corpusculos de san- 
gue. Com o auxilio da formula de Stokes, pode-se tambem, por mei0 
do centrifugo, fazer determinacgdes de tamanbo, nella substituindo o 
factor da gravitagao pelo da forca centrifuga. Esta pode ser calcu- 
lada pelo numero de rotagdes (numero de turnos) e pela distancia 
entre a camada de liquido arremessada e o eixo de rotacgdo. Com 
3000 rotagdes por minuto, velocidade que alcancam quasi todos os 
centrifugos usados no laboratorio, a forga centrifuga (numa distancia 
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de 10 cm do eixo) ja corresponde cerca de 1000 vezes 4 gravitacao; 
particulas sao, portanto, depositadas 1000 vezes mais depressa do 
que em repouso. Entretanto, mesmo esta rapidez nao é sufficiente 
para certas particulas muito finas. O “Institut fiir Kolloidforschung” 
teve de usar, nas suas experiencias sobre virus subvisiveis, centrifu- 
gos com 10.000 e 15.0000 rotagdes e cuja forcga centrifuga era 10.000 
e 20.000 vezes maior do que a gravitagéo. Occupam o primeiro jo- 
gar os “ultracentrifugos” do sueco SveDBERG, portador do premio 
Nobel, os quaes com 40.000 rotagdes actuam sobre os solutos colloi- 
daes com a forca de gravitacdo multiplicada 94.000 vezes. Estes ul- 
tracentrifugos permittem até expellir corpos albuminosos de seus su- 
lutos e determinar as dimensdes de sua molecula ou tambem os seus 
pesos moleculares. 

Até pouco tempo acreditava-se que os centrifugos que servem p2- 
ra determinagaéo do tamanho de particulas, alem do numero de r1o- 
tacdes, pudessem satisfazer exigencias muito maiores do que Os sim- 
ples centrifugos de laboratorio para fins preparatorios. Essas exigen- 
cias extraordinarias podem-se resumir numa s6 express40: ausencia de 
disturbios. Tambem correntes de liquido minimas — occasionadas, 
quer por abalos mecanicos ou aquecimento irregular durante a rota- 
¢4o, quer durante o escorrimento e novo affluxo, ou na retirada ce 
amostras — prejudicam o percurso da sedimentacg4o e poem em du- 
vida o resultado. Uma das difficuldades principaes é conciliar a con- 
dic¢do exigida, ausencia de disturbios, com a necessidade de altas ve- 
locidades de rotag4o, o que de facto é realizado no ultracentrifugo de 
SVEDBERG. Si mencionarmos que esses ultracentrifugos, para dimi- 
nuirem, p. €x., © aquecimento occasionado pelo attrito, giram numa 
atmosphera de hydrogenio e que, para evitarem a retirada de amos- 
tras, possuem um mecanismo photographico que automaticamente 
regista as alteragdes de concentrag4o Occorrentes no “sol” pesquisado 
durante o percurso, facilmente se comprehende que se trata de cons- 
truccdes muito despendiosas. Alias, para a pesquisa de virus subvisi- 
veis — cuja presenca ou ausencia nas diversas camadas da amostra de 
liquido sé pode ser verificada pelo exame biologico — nao sendo, por- 
tanto, possivel evitar-se a retirada de amostras em differentes niveis, 
por meio de mecanismos opticos — mesmo o centrifugo do SvEDBERG 
nao representa uma solucdo definitiva. 

Os ja mencionados centrifugos do “Institut fiir Kolloidforschung” 
nao se distinguem, a nao ser pelo maior numero de rotagdes, em na- 
da dos simples centrifugos de laboratorio. O liquido a ser examina- 
do acha-se em tubos de vidro; estes sao collocados nos envolucros 
communs de metal, que em repouso pendem verticalmente e duran- 
te a rotacao se collocam em posigéo horizontal. Para se verificar 
si houve alteragdes, o centrifugo precisa de ser desligado e os tubos 
tirados dos envolucros. Quando em movimento, o centrifugo vibra 
perceptivelmente e o registo de rotagdes ou tachometro mostra cons- 
tantemente oscillagds de rotag4o pequenas e rapidamente varian- 
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tes. Nao se pode, portanto, falar numa ausencia de disturbics. A 
execuc4o, sé com auxilio destes apparelhos relativamente primitivos, 
de uma serie de determinagdes de tamanho exactas baseia-se na pos- 
- sibilidade de se incluir no calculo a influencia dos disturbos, ou ine- 
lhor, de apprehender-se quantitativamente os processos que resul- 
tam de um lado, da transmisséo da forga centrifuga e, do outro, daj 
influencias perturbadoras. Antes de descrever a observacao funda- 
mental, faremos uma breve consideracgio dos effeitos de centrifuga- 
propriamente, nao influenciados por perturbacées. 

Escolhemos, para exemplificar, “ouro-sol” altamente disperso 
(constituido por particulares de tamanho uniforme portanto com a 
mesma velocidade de sedimentac4o) e de cor vermelha intensa. A’ cen- 
trifugacdo imperturbada num tubo de vidro cylindrico observariamos 
© seguinte: no fundo, formar-se um deposito escuro de particulas de 
ouro desaggregadas; ao mesmo tempo, a parte superior do tubo, 
ficar transparente como a agua uma estreita camada do liquido, 
destacando-se nitidamente o “sol” vermelho escuro, que se acha em 
baixo, Continuando-se a centrifugacéo, a parte transparente alar- 
ga-se e augmenta o deposito de ouro no fundo. Como indice da ve- 
locidade de sedimentacao serve a altura da camada de liquido cla- 
rificada dentro de um certo espaco de tempo. 

Atirando-se 0 mesmo “ouro-sol” para um dos nossos centrifiugos 
de alta velocidade, mas nao livres de abalos, e interrompendo-se de 
tempo em tempo o movimento, o resultado é inteira'mente differente: 
forma-se tambem no fundo um deposito de particulas sedimertadas, 
cuja quantidade augmenta constantemente, segundo o tempo de cen- 
triugagao. A intensidade da coloragdo do liquido sobrenadante di- 
minue porém, uniformemente na altura toda; nao se percebem 
camadas claras destacadas. Depois de um tempo sufficiente de <en- 
trifugaga4o, o liquido todo fica incolor, tendo, pois, todo o ouro pas- 
sado para o sedimento, sem que, durante todo o tempo da experiencia, 
se tivesse verificado qualquer estratificagao. 

A explicagéo do processo descripto é a seguinte: as vibracées 
do centrifugo, de effeito comparavel ao de um agitador, desfazem 
qualquer estratificagao dentro do liquido, sem, porém, poderem re- 
volver as particulas depositadas no fundo. A sedimentacdo de par- 
ticulas no fundo continua pois, sendo que a perda correspondente 
de ouro no soluto se distribue uniformemente por todo o liquido so- 
brenadante. A concentracdo do liquido sobrenadante diminue, com 
rapidez proporcional a velocidade de sedimentacao e, com isto, ao tama- 
nho das particulas. Esta relagdo é quantitativamente expressa na formu- 
la, relativamente simples, que permitte calcular-se o tamanho das par- 
ticulas desde que se conheega a diminuicao da concentrac4o do liqui- 
do (ou a quantidade do sedimento). Esta formula presuppde que o 
depositar das particulas no fundo nao seja de maneira alguma in- 
fluenciada por disturbios. Em algumas suspensdes de particulas 
muito finas é preciso cuidar-se de deixar protegida de perturbacoes 


2 
A 
A 
i 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 377 


a zona do liquido proxima do fundo, sem se impedir a sedimentacdo 
das particulas; uma a duas folhas de papel filtro sao sufficientes 
para esse effeito. 

Fizemos assim da necessidade uma virtude, aproveitando os 
centrifugos que nao eram isentos de perturbagdes para a determina- 
¢io do tamanho de particulas. Para os nossos fins podemos assim 
conseguir com o apparelho simples os mesmos effeitos. Examina-se 
uma unica amostra, retirada sem cuidados especiaes, em logar de 
se examinarem os diversos niveis do liquido sobrenadante separada- 
mente, 0 que na experiencia biologica apresentaria as maiores dif- 
ficuldades. 

O novo methodo de centrifugacdo permitte tambem a decisdo da 
questao sobre si as particulas examinadas sdo de tamanhos iguaes 
ou differentes. No ultimo caso, depositam-se 4 centrifugacdo primei- 
ramente as particulas maiores, e no liquido sobrenadante a relacdo 
se altera a favor das particulas menores. Decantando-se o liquido e 
centrifugando-se novamente, verificar-se-4 uma velocidade de sedimen- 
tacao e tamanho de particulas menores do que as da primeira vez. 
Sendo, porém, as particulas iguaes entre si, a velocidade de sedi 
mentacdo sera sempre igual, por mais vezes que se repita a centrifu- 
gacao. Esta homogeneidade foi por nds observada em todas as es- 
pecies de virus subvisiveis examinadas, donde concluimos que se 
trata de estructuras formadas em estado de livre suspensao. 

Para o calculo de valores absolutos do tamanho das particulas 
pela velocidade de sedimentac4o necegsario o conhecimento do 
peso especifico das particulas. Tratando-se de agentes infectuosos 
subvisiveis, occorre logo fazer-se o calculo com o especifico de ba- 
cterias, enquanto nao € possivel a determinacdo directa. Ndo nos 
parecendo sufficientemente seguros os dados existentes na literatu- 
ra, submettemos esta questéo a um novo exame, que foi procedido 
por D. Rurritii (33), por um methodo especialmente seguro, pro- 
pesto por M. ScHLesincer. Obteve-se o peso especifico de 1,1 pa- 
ra bacillos colie bacillos do feno, de 1,3 para um cocco do ar, e de 
1,115 para esporos do bacillo do feno. 


Quanto ao peso especifico do virus subvisivel, existe ja desde 
1922, uma indicagio de Mac CaLLuM e OPPENHEIMER relativa ao 
virus vaccinico. Estes pesquisadores obtiveram o valor 1,14 por 
centrifugagéo em misturas glycerina-agua. Pela diminuicéo da ve- 
locidade de sedimentac4o, em absoluto de assucar de canna a 25 %, 
calculamos em 1,15 0 peso especifico do virus do herpes e em 1,14 0 do 
bacteriophago. E’ verdade que 0 accrescimo usado pode modificar o pe- 
so especifico das particulas, de sorte que os valores calculados sejam 
elevados demais, porém ja as medigdes de RuFFILLt de coli-bacillos 
Suspensos em assucar de canna indicam que é preciso contar com 
uma certa proporgdo de erro nesta direccdo. 
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Cremos poder indicar, para o calculo do tamanho do virus, o 
peso especifico de 1,12. Si o numero exacto fosse 1,09 ou 1,15, o er- 
ro na avaliacdo do diametro da particula, no calculo feito com |,|?, 
seria ainda somente de 12 %, respectivamente para mais ou ou para 
menos. 

As fontes de erro no methodo de centrifugacgado sdo as seguintes: 


As perturbagées da sedimentagéo podem diminuir a sua velo- 
cidade; pela medida descripta na p. 375 isto pode ser, em grande 
parte, evitado. Em todo caso sabemos que, porisso, a velocidade de 
sedimentacgao pode parecer demasiado pequena, nunca grande ce- 
mais. 

Ja ficou acima exposto o quanto é insignifcante 0 erro prove- 
niente do peso especifico inexacto. 

Todos os methodos sao igualmente susceptiveis de enganos na 
determinacgdéo do teor de virus, porém a zona de oscillacgdes do me- 
thodo de aproveitamento empregado é conhecida em qualquer caso 
e é facil verificar-se por que maneira ella se transmitte 4 velocidade 
de sedimentacdo. 

Dentro desses limites, que se podem facilmente abranger, € cer- 
tamente ao methodo de centrifugacdo que cabe o merito de fornecer 
indicacées de tamanho absolutas e seguras. 


Tamanbo do virus subvisivel 


Por meio dos methodos descriptos adquiriram-se conhecimen- 
tos sobre o tamanho de certos virus subvisiveis que collocaram as 
nossas concepgdes sobre elles em bases inteiramente novas. 

Alguns virus ligam-se evidentmente quanto ao tamanho, dire- 
ctamente ao virus microscopicamente visiveis e reproduziveis. Par- 
tindo do virus da doenga de papagaios (0,2-0,5 4) chegamos, com 
escala pelos agentes de tamanho menor do que o dos reproduziveis 
(vaccina variolica 200 m yw, herpes 200 my) até agentes do tama- 
nho do da peste aviaria (110 m_). A todos estes seguem-se imme- 
diatamente os bacteriophagos, que se mostraram absolutamente co- 
mc estructuras de tamanho uniforme, mas apresentam especies cuj0 
tamanho fica entre 90 e 20 my. Finalmente medimos um virus do 
mosaico do tabaco com cerca de 50 muy. 

Nao ha, portanto, intervallos de tamanho entre os agentes in- 
fectuosos visiveis e os invisiveis. Tambem dentro do grupo dos l- 
timos nao apparecem intervallos. Precisamente o virus que se sup- 
punha © menor, o bacteriophago, revelou-se um agente cujas espDe- 
cies se extendem sobre uma larga escala de tamanhos, que ja por si 
liga Os maiores as estructuras mais diminutas, que se approximam 
das dimensGdes moleculares. 
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Consideremos agora pormenorizadamente os virus subvisiveis, 
nos pontos em que o estabelecimento de seu tamanho trouxe conhe- 
cimentos novos. 


Vaccina variolica 


O quasi desapparecimento da variola é devido, sem duvida, 
a proteccao regular pela vaccinagéo. Baseia-se esta na experiencia, 
reconhecida por JENNER em sua significagao, de que a vaccina vario- 
lica, o conteudo liquido de pequénas vesiculas que apparecem no 
ubere da vacca (variola da vacca), inoculada no homem, provoca 
apenas uma ligeira reacc4o, porém confere uma protecc4o duravel 
contra a variola humana. O virus da vaccina que fornece a mate- 
ria immunizante é oriundo sempre do virus da variola humana, 
cuja acc¢éo sobre o homem é attenuada pela transmissAo 4 vacca. 
Portanto 0 virus vaccinico e o virus da variola humana devem ter 
tamanhos approximadamente iguaes. 

A filtrabilidade do virus através de filtros bacterio-impermea- 
veis foi comprovada, para a vaccina, em 1905, por NEcrI, e para o 
conteudo da pustula da variola humana, em 1908, por CasAGRANDI. 
Portanto, durante mais de duas decadas nao se obtiveram conheci- 
mentos mais preciosos sobre o tamanho dos elementos do virus. Ape- 
zar de a repeticao da experiencia de NeGri ter resultado varias ve- 
zes negativa, alguns auctores, como, p. ex., Levapiti e NIcOLEAU, 
acreditaram poder tirar dos resultados de filtragéo com membranas 
de collodio a conclusaéo de que certas formas do agente so menores 
do que moleculas de albumina. 

Finalmente, conseguimos, ha alguns annos (BECHHOLD e SCHLE- 
SINGER (13), (14), pelo methodo de centrifugagdo, medir a veloci- 
dade de sedimentacgao das particulas de virus. Verificamos que a 
centrifugagéo pode ser continuada até cessar por completo a effica- 
cia do liquido sobrenandante, sem que a velocidade de sedimenta- 
¢4o mostre a menor diminuig4o. As particulas activas s4o, pois, to- 
das iguaes entre si. Tinhamos, portanto, sem duvida, diante de nos 
os elementos livres do virus, que por sua perfeita uniformidade sdo 
caracterizados como estructuras formadas. O valor absoluto do «iia- 
metro das particulas é calculado pela velocidade de sedimentagao -— 
© peso especifico avaliado em 1,12 — em 200 my. (Pudemos ad- 
mittir que o peso especifico das particulas fica acima de 1,10 por 
experiencias de centrifugagéo em soluto de chloreto de sodio a 4+ %. 
De resto erros no peso especifico — conforme ficou demonstrado na 
p. 376 — influem muito pouco no calculo do diametro). Experiencias 
de filtragdo com membranas ou filtros de cellulose, ajustados 
pelo methodo de sopro por ar, indicaram tambem o valor de 209 mp 
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Os elementos da vaccina variolica representam, pois, estructuras 
no limite do que se pode reproduzir microscopicamente, correspon- 
dendo neste particular aos “corpusculos elementares” comprovados, 
em 1907, por PASCHEN na vaccina e variola humanas como resulta- 
do especifico e tidos como agentes. O caracter especifico dos cor- 
pusculos de PascHEN para as enfermidades citadas hoje quasi nio 
é mais posto em duvida. Sabendo nés agora que tambem apresen- 
tam 0 mesmo quadro, quanto ao tamanho, que seria de esperar pa- 
ra os elementos do virus, ndo ha motivo para se duvidar de sua 
identidade com os elementos de virus por nds medidos. 


Em 1932, Etrorp e ANprewes (20) relataram experiencias de 
filtragéo em virus vaccinico, executadas pela technica descripta na 
p. 371. Baseados nesta, estabeleceram o diametro das particulas em 
125-175 my. Este numero é cerca de 25 % mais baixo do que o 
nosso, podendo-se, pois, falar numa certa concordancia e desistir de 
qualquer comparacdo critica. BARNARD avalia o tamanho das par- 
ticulas daquellas estructuras, por elle photographadas como elemen- 
tos de virus vaccinico com luz ultravioleta, em 170-180 mp. 


(Continua) 


DENTRE AS DIVERSAS PREPARACOES DO BISMUTO 


NATROL 


(Tartaro bismutato de sodio em soluto aquoso) 
IMPOE-SE PELAS SEGUINTES RAZOES : 


1 - Sal soluvel AcgGo pronta 

2 - Indolor Tolerancia perfeita 
3 Atoxico Confiancga na 
4 Eficaz terapeutica 


De plena indicacao em todos os periodos da SIFILIS, 
em ADULTOS ou CRIANGAS, Vie intramuscular 


Caixas de 6 e 12 empélas de 2 cc. Cada empila 0,gr.038 Bi 
Cicatrizante, espirilicida. Otimos re- 


P OMADA DE NATROL sultados nas assoc’agdes fuso-espi- 


rilares, acne, ulceracgées cronicas, etc. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO & CIA. 
Caixa Postal 163 Rio de Janeiro 


Filial em SAO PAULO: Rua 11 de Agosto, 20 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE AGOSTO 


Neuropathologia do megaeso- 
phago (mal de engasgo) e mega- 
colon (Nota previa) — Dr. Epvuar- 
po Erze,. — O A. faz uma commu- 
nicagio sobre suas pesquisas com re- 
lagiio a 7 casos de autopsias de doen- 
tes portadores de megaesophago e 
megacolon. Descreve a technica usa- 
da e os seus achados neuro-patholo- 
gicos. Demonstra como estas duas 
affeccdes se caracterizam por igual 
pathogenia, pois as lesdes encontradas 
foram identicas. Com abundante do- 
cumentagaio faz o estudo comparativo 
entre 0 systema nervoso autonomo 
normal e o pathologico e affirma que 
as lesdes do megaesophago e do me- 
gacclon estéo localizadas neste sys- 
tema. Mostra imagens obtidas, como 
cicatrizes do plexo de Auerbach, le- 
sdes do cylindro eixo com espessa- 
mento, bolas de retragio e clavas 
reticuladas. Para o lado dos dendri- 
tos encontrou espessamentos termi- 
naes em forma de bola, emquanto que 
as cellulas estavam degeneradas com 
nucleos em_ regressio e esphacelo. 
As lesdes cellulares attingem, no esc- 
phago, a totalidade do systema ner- 
voso autonomo formado exclusiva- 
mente por cellulas do typo 1 de Do- 
giel e no resto somente as cellulas 
deste typo, poupando as do typo II. 


Presidente : Dr. Ayres Nretro 


Bzseado nestes factos o A, conclue 
que as lesdes pathogenicas do mega- 
esophago e megacolon estio locali- 
zadas no systema nervoso autonomo 
do esophago e do colon, sendo que 
attingem com exclusividade as cel- 
lulas nervosas motoras deste systema. 


Tratamento da appendicite agu- 
da — Dr. Soares Hunaria. — O A, 
exp6e 0 seu pensamento sobre o tra- 
tamento da appendicite aguda, ci- 
tando factos de suas observacdes 
desde o tempo de seu aprendizado 
como estudante, época em que a 
therapeutica da affecgio em aprego 
estava ainda em seus primordios. 
Insiste na necessidade da intervengio 
nas primeiras horas que se seguem 4 
crise inicial, mostrando que, neste 
caso, a mortalidade é de 0%, nos cen- 
tros cirurgicos mais adiantados. Ap- 
pella para a Sociedade, como insti- 
tuigéio de utilidade publica e, portan- 
to, como orgao de prestigio junto ao 
poder publico, para que se faga uma 
campanha,i nstruindo 0 povo, de modo 
a que seja abolido o habito nefasto 
do emprego intempestivo dos pur- 
gantes nas dores abdominazes. Mos- 
tra-se contrario ao tratamento medi- 
co da appendicite aguda, chamando 
a attencdo dos collegas para as sur- 


—— 


Abortivo e curativo da_ grippe. 


INSTITUTO THERAPEUTICO 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 


“ORLANDO RANGEL” 
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presas que podem advir no decurso 
do mesmo ; todos sabem quando co- 
mega a infeccio, mas ninguem sabe 
quando e como terminaré. Recom- 
menda, nos casos muito graves, a 
drenagem pela cecostomia, como re- 
curso de salvacio. Appella, si lhe é 
permittido, para os collegas internis- 
tas, no sentido de uma estreita colla- 
boracdo com os cirurgides, de modo a 
systematizar-se a intervencio nos ca- 
sos agudos. Pensa, com isso, prestar 
servico a seus patricios e chamar a 
attengéo dos cliniccs, principalmente 
os do interior do Estado, para que 
fiquem de sobreaviso removendo, se 
preciso for, os seus doentes para lo- 
calidades de recursos cirurgicos, pon- 
do-se assim ao abrigo de exitos la- 
mentaveis. 


Tratamento cirurgico das vari- 
zes e ulceras varicosas dos mem- 
bros inferiores — Dr. Cor- 
REA Netro. — As varizes dos mem- 
bros inferiores, diz o A. sio sempre 
consequentes ds lesdes das valvulas 
das saphenas, quer interna quer exter- 


Alguns casos urologicos — Drs. 
Soares Hunaria e CHRISTIANO DE 
Sousa. — O 1.° diz respeito a um 
grande papiloma da bexiga no qual 
foi feito a galvano-cauterizacio aceu 
aberto e o exame _ histopathologico 
revelou tratar-se de epithelioma. O 
doente esté com cura cirurgica, mas 
deve comparecer ao servigo, mensal- 
mente, para ser observado e nova- 
mente medicado. 

O 2.° caso se refere a um caso de 
pyelo-nephrite estreptococcica, diag- 
nosticada a identidade de germen 
pela cultura da urina numa doente 
que ha dois annos vinha sendo tra- 
tada sem resultado. 

O 3.° caso, mais complicado, se 
refere a doente portadora de um diag- 
nostico de rim ptosado e uronephro- 
tico. Feita a nephrectomia a doente 
continuou a ter dores e hematuria, 
© que embaracou o completo es- 
clarecimento do caso, apesar dosin- 
numeros exames feitos. A cystos- 
copia anterior mostrou na bexiga um 


SESSAO DE 1 DE SETEMBRO 


na. A concepcio de Verneuil, que 
as varizes eram sempre consequentes 
4 dilatagéo das veias profundas, hoje 
é tida como inexacta. Além da in- 
sufficiencia valvular das saphenas pre- 
cisamos attender 4 insufficiencia das 
veias communicantes, que é uma das 
causas mais frequentes do insuccesso 
cirurgico. Diante destes factos con- 
siste o tratamento cirurgico em ligar 
as saephnas, na sua embocadura nos 
vasos profundos e das communican- 
tes junto 4 aponevrose. Quando as 
ulceras resistem ainda a este trata- 
mento, a perna fica edemaciada, ar- 
roxeada, a pelle esclerosada. Nestes 
casos a melhor conducta é a ressec- 
cio da ulcera juntamente com a apo- 
nevrose, fazendo enxerto de Tiersch 
directamente sobre os tendédes mus- 
culares e sobre 0 periosteo. Desta 
forma o A. tem curado os ulcerosos 
chronicos que estavam durante an- 
nos pelas enfermarias numa vida de 
soffrimentos. O enxerto na camada 
subaponevrotica, advogado por Ho- 
mann, d4 resultado justamente quan- 
do nao ha varizes profundas. 


Presidente: Dr. Ayres 


calculo, que emigrou do rim atravez 

do ureter e que os AA. nao consegui- 

ram surprehender ao raio X, apesar 

row innumeras radiographias que exhi- 
m. 


Um caso de appendicite aguda 
com peritonite diffusa. — Drs. Sos- 
RES Hunaria e JOAO VIEIRA DE 
Camargo. — Os AA. relatam um 
caso deste genero em que praticaram 
a coecostomia e drenagem do ileon. 
Os AA. insistem sobre 0 grave pro- 
blema da appendicite aguda com pe- 
ritonite e assignelam o bom resulta- 
do obtido com a coecostomia e dre- 
nagem. 


Primo-infecgio tuberculosa. - 
Dr. José Ianacio Lopo. — O A. 
recordando os estudos de Parrot, 
Kuss e Chon sobre as lesdes da primc- 
infecgio tuberculosa, estuda as pos- 
sibilidades de se estabelecer um tal 
diagnostico intra-vitam. Sio es- 
tas: verificagéio de um contagio re- 
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ente, positividade 4 prova da tu- 
berculina, signaes radiologicos da 
presenga de um ganglio satelite 4 le- 
sio parenchymatosa. O A. illustra 
a communicagéio com varios exem- 
plos de sua observagéo pessoal, dis- 
cutindo cada caso sob aquelles di- 
versos pontos de vista. Apresentan- 
do uma estatistica que organizou so- 
bre a frequencia dos Pirquets posi- 
tivos de accordo com a idade, o A. 
chama ainda a attengéo sobre o pe- 
rigo que representa o tratamento com 
os raios ultra-violeta, quando, des- 
conhecendo-se a possibilidade de uma 
primo-infecgéot uberculosa na crian- 


Inicio brusco da tuberculose — 
Dr. Epovarp Rist. — Ao iniciar a 
conferencia o orador faz um estudo 
cuidadoso dos periodos de invasio 
da tuberculose. Historia as nogdes 
antigas sobre a concepcio do modo 
pelo qual se contrae a molestia, in- 
sidiosamente. Passa em revista os 
elementos hereditarios, malformacées 
thoracicas, ete., tidos pelos autores 
como dados de grande importancia 
para se chegar ao diagnostico da tu- 
berculose. Em seguida, procura sa- 
lientar a importancia dos commemo- 
rativos como elemento de diagnostico ; 


SESSAO DE 6 DE SETEMBRO 


Associdagdo Paulista de Medicina 


ga, se aconselha aquelle meio thera- 
peutico, visando fins outros. 


Pericardiotomia Dr. Evrico 
Bastos. — O A. apresenta um caso 
de pericardite suppurativa tratada 
com exito pela pericardiotomia, O 
A. tece commentarios sobre a func- 
gio do pericardio e sua anatomia. 
Fala dos processos de tratamento : 
punccaéo e pericardiotomia. Estuda 
ambos, mostrando as vantagens do 
segundo. Termina apresentando pro- 
jecgdes que illustram o caso, per- 
mittindo ver o feliz resultado da ope- 
ragao. 


Presidente : Dr. Ayres Netto 


faz um parallelo entre as nogdes an- 
tigas e actuaes sobre a tuberculose ; 
demonstra a evidencia de como os 
progressos da radiologia vieram be- 
neficiar os estudos sobre o modo 
de como se processa a invasio tu- 
berculosa. Neste ponto entéo, va- 
lendo-se de expressivos dados esta- 
tistices tirados de varias origens, in- 
clusive os de sua observacéio, admitte 
que em mais de 50% dos casos de 
tuberculose, 0 processo se dé de modo 
agudo, facto este que, até certo 
modo, vem em contradiccio ds no- 
goes antigamente admittidas, 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JULHO 


Nova orientagio no tratamento 
da conjuntivite blenorrhagica do 
recem-nascido — Dr. A. Bussaca 
— Refere-se ao trabalho em que, 
recentemente, de Marselha, 
publicou os resultados obtidos com 
um methodo que usa desde 1919 e 
que teve opportunidade de comuni- 
car 4 Sociedade Franceza de Ophthal- 
mologia. 

Esse autor, convencido de que os 
frequentes curativos acabam lesando 
© epithelio, favorecendo assim a lo- 
calizacgféo do gonococco na cornea, 


Presidente : Dr. Mario MarGaripo 


faz um unico curativo diario cuja 
technica descreve em detalhes. Des- 
de que emprega este metodo, tratou 
63 doentes e nunca mais teve inci- 
dentes desagradaveis. 

O dr. Busacea diz que, baseado 
em conceitos identicos, usa ha alguns 
annos um methodo fundamental- 
mente identico ao de RocHE e com 
o qual sempre teve optimos resulta- 
dos. 

O A., ha 4 annos que emprega esse 
methodo, porque, como Rocug, tem 
a impresséo de que a lesfio é causada 
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pela mio de quem lava os olhos, 
pois este servigo nem sempre pode 
ser feito pelo medico. Adopta um 
tratamento mais ou menos igual ao 
do autor francez : lava com perman- 
ganato de potassio (solucao a 1:5000), 
lava em seguida com nitrato de prata, 
(solucéo a 2%), applica depois uma 
pomada, no fim do dia pinga mer- 
curio-chromo a 1%, o qual tem um 
poder desinfectante muito grande. 
Entre os nove doentes que assim 
tratou nestes ultimos annos ndo teve 
nenhum caso a lamentar. 

Como a molestia em apreco é fa- 
cilmente observada longe dos centros 
ophthalmologicos pensa que com o 
methodo apresentado, qualquer me- 
dico pode fazer o tratamento, obten- 
do bons resultados. 

Discussio : — Dr. Pedro de Al- 
cantara: — Pede ao autor o obse- 
quio de informar quantos dias dura 
a molestia. 

Busacca: — Uma _ semana 
mais ou menos, mas é preciso insistir 
uns 10 dias com tratamento pelo ni- 
trato de prata e depois continuar al- 
gum tempo applicando um collyrio 
qualquer. 

Dr. Pedro de Alcantara: — Acha 
que o interesse da communicacio 
consiste na circunstancia que torna 
© processo accessivel a todos os me- 
dicos. Até agora todos os casos de 
conjuntivite tinham de ser enviados 
ao oculista, com grande _ trabalho 
para a familia e muitas vezes accar- 
retando grandes despezas. 

Dr. V. Baptista : — Felicita o dr. 
Busacca por trazer este tratamento 
de uma affecgio que embora rara é 
de grandes preoccupacgdes. A com- 
municacio vem indirectamente tra- 
zer explicagéo de certo caso que teve 
occasiaéo de observar. O doente, a 
apesar de nao fazer o tratamento in- 
dicado pelo oculista, pelo perman- 
ganato de potassio, apresentou-se de- 
pois de algum tempo, com os olhos 
em boas condigdes. Pensa que isto 
seja uma prova indirecta de que nfo 
se deve fazer muitas lavagens. O 
diagnostico bacteriologico do caso ci- 
tado nao foi feito, porém a mie era 
portadora de um corrimento e a con- 
juntivite appareceu no primeiro dia 
depois do nascimento. 

Salienta que se pode, pelo que re- 
feriu o dr. Busacca, empregar 0 ni- 


trato de prata, sem receio de haver 
lesio do epithelio. . 

Dr. Espirito Santo : — Solicita um 
esclarecimento sobre um caso que 
observou : tratava-se de uma doente 
de 6 annos que tinha uma conjunti- 
vite suppurada ; examinando os orgios 
genitais externos encontrou um cor- 
rimento. O exame bacteriologico re- 
velou a presenga de gonococco na 
secrecéo vaginal e ausencia de go- 
nococco na secrecéo dos olhos. Acha 
interessante encontrar uma conjun- 
tivite purulenta ao lado de um corri- 
mento com gonococco. Outro caso 
era o de uma creanca com menos de 
um anno de idade, trazida ao seu 
consultorio para buscar conselhos so- 
bre o regime alimentar. Observou 
na creanga uma grande photophobia 
s6 abrindo os olhos no escuro, infor- 
mando a mie que a crianga tinha tido 
uma conjuntivite gonococcica cura- 
da por um collega de Sorocaba. Per- 
gunta si essa photophobia poderia 
decorrer da conjuntivite gonococcica 
ou estaria relacionada a uma avita- 
minose ? 

Dr. Busacca: — Ha grande dis- 
cussio a respeito do methodo classico 
do tratamento da conjuntivite ble- 
norrhagica e ainda ha muitos medicos 
que o empregam e defendem. Nao 
teve ainda opportunidade de ler a 
discusséo havida no Congresso Fran- 
cez de Ophthalmologia. O emprego 
do nitrato de prata tambem foi muito 
disecutido, como falou o dr. Baptista. 
O seu emprego nos olhos, em geral, 
nio é muito acceito pelos oculistas: 
uns nfo o receitam, outros costumam 
neutralisal-o antes de empregar, ou- 
tros pensam que 0 nitrato de prata, 
por si mesmo, pode dar uma conjun- 
tivite purulenta devido 4 sua acg¢iio 
chimica: é possivel que, em alguns 
casos, isto se dé, principalmente em 
adultos. Emprega o nitrato de prata 
a 2% porque as lagrimas sio suffi- 
cientes para neutralisal-o nessa di- 
luigéo. Pode-se observar que pin- 
gando uma gotta de nitrato de prata 
no olho, depois de 4% minuto fica lei- 
toso e se precipita. 

A respeito dos dois casos do colle- 
ga dr. Espirito Santo, diz que, quanto 
ao primeiro nao se lembra de ter 
lido cousa semelhante: o quadro 
clinico é de uma conjuntivite blenor- 
rhagica, mas nfo sabe como explicar 
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o facto de ter sido positivo para go- 
nococco 0 exame da secrec&o vaginal 
e negativo o da secregéo ocular. 
Dr. Mario Margarido: — Acha 
que a communicagio do dr. Busacca 
tem importancia, por se referir a 
um tratamento que se pode utilizar, 
mesmo na ausencia de um especialis- 
ta; felizmente entre nés so raros os 
casos graves de conjuntivite blenor- 
rhagica e Os casos que viu nos quaes 
chegaram a ulceras graves que pu- 
dessem comprometter a vista, eram 
de criangas atrophiadas em conse- 
quencia de uma alimentacio m4. Nas 
classes abastadas com criangas bem 
tratadas os casos de conjuntivite 
gonococcica em geral acabam bem. 
Acha que se deve divulgar o processo 
apresentado pelo dr. Busacca, tio 
simples, util e que poder livrar maior 
numero de criangas de uma leséo 
grave, que pode conduzir 4 cegueira. 


A hygienizacao do leite e a tu- 
berculose — Dr. Patva Ramos. — 
O autor inicia a sua communicacéo 
esclarecendo que a materia sobre a 
qual versa o seu trabalho é vasta. 
Por isso nfo se prende com a comple- 
xidade do problema da hygienizacio 
do leite. Pretende somente tratar da 
questéo da disseminacaio da tubercu- 
lose de origem bovina. Para isso, 
comega dizendo que, em todos os pai- 
zes civilizados, tém sido encontrados 
bacillos de Koch no leite; salienta 
0 grande numero de vaccas tuberculo- 
sas na Europa; traz 4 baila esta- 
tisticas sobre a porcentagem de ani- 
maes tuberculosos no Estado de Sao 
Paulo, especialmente no Municipio 
de Sao Paulo. Affirma que 20% das 
vaceas que fornecem leite ao munici- 
pio, sio rezes que reagem 4 tuber- 
culina. Em seguida, trata mais de 
perto da frequencia da tuberculose 
infantil de origem bovina. 


Finalmente, conclue, propondo me- 
didas prophylacticas no sentido de 
evitar a possivel disseminag&o da tu- 
berculose de origem bovina. 

Entre nés néo ha a tuberculose 
bovina em grande proporcéio, nem é 
habito tomar leite cru em grande 
quantidade e continuamente, e dahi 
& pouca attengéo dada ao assumpto. 

Cumpre 4s autoridades sanitarias 
destruir todo e qualquer foco que 
possa disseminar esta doenga. Dois 


sio Os recursos em voga para fazer 
a prophylaxia da tuberculose de ori- 
gem bovina. 

1.°) Permittir a venda sé do leite 
certificado, de granjas especiaes, for- 
necido por vaccas isentas da reaccao 
& tuberculina. 

2.°) O leite deve ser pasteurizado. 

Féra disto qualquer retro- 
cede. Féra disto, qualquer legislacgéo 
sanitaria nio ampara a vida das 
creangas. 

DiscussAo : — Dr. V. Baptista : — 
O dr. Paiva Ramos citou uma serie 
de dados estatisticos e sabemos como 
a estatistica 6 uma arma traicoeira 
servindo a um e a outro campo, 
Nao citou se nos grandes centros 
onde se faz a reaccéio 4 tuberculina 
em massa, esta foi feita em todo ou 
em parte do gado da regiao. Cita 
os exames feitos em amostras de 
leite para pesquisa do bacillo de 
Koch, porém depois da descoberta 
de Cardoso Fontes, a nossa preoc- 
cupacgéio vae muito além da forma 
primitiva do bacillo de Koch. Vae 
até 4s formas filtraveis. Para o futuro 
teremos muitas modificagdes neste 
assumpto. 

Dr, PRspirito Santo: — Sou da 
mesma opiniiio que o colega dr. Ba- 
ptista, dizendo que as estatisticas 
sio traigoeiras. 


O dr. Paiva Ramos fez referencias 
4 pasteurizacfio : pergunto se a pas- 
teurizacio do leite resolve a questio 
da contaminagio ? 

Dr. Paiva Ramos: — Resolve, 
pois o bacillo de Koch morre com a 
: indico para o assum- 
pto o livro de Lowenstein. Diz este 
que o bacillo de Koch morre a uma 
temperatura de banho-maria, du- 
rante 15 minutos. 

Dr. Espirito Santo : — Quer entio 
dizer que a pasteurizacio deve ser 
feita sob confronto e é preciso que 
seja rigorosa. 

Dr. Pedro de Alcantara : — Queria 
salientar a relagio que o collega es- 
tabelece entre a mortalidade infantil 
e o problema do leite, quando diz 
que ha diminuigéio da mortalidade 
com melhoria do leite. 

Dr. J. Vicente Ferrio: — O dr. 
Paiva Ramos se referiu a um caso 
de meningite tuberculosa suspeito de 
contaminagéo bovina: isto lembra 
uma questio importante que é a 
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localizagio do processo primario, o 
que é discutido: ha quem affirme 
que a tuberculose bovina nao deter- 
mina tuberculose primaria no paren- 
chyma pulmonar mas somente no 
apparelho digestivo. 

Uma questéo de interesse é tam- 
bem a localizagéio da tuberculose na 
amygdala e nas adenoides para a 
tuberculose de origem bovina. 

Dr. Paiva Ramos: — As estatis- 


Dois casos de ectasia da aorta 
ascendente — Dr. Mesquita Sam- 
patio. — No primeiro, além da ecta- 
sia atheromatosa da crossa, salienta 
0 aneurisma do tronco brachio-cepha- 
lico, patenteado pela paralysia do re- 
currente direito, com toda a pheno- 
menologia decorrente (aphonia, tosse 
quintosa, etc.), intensa dér retro-es- 
ternal, com circulagéio collateral e 
dysphagia. 

O tratamento galvanotherapico (me- 
thodo brasileiro) e anti-luetico, pro- 
duziram pleno exito: desappareci- 
mento da dor, da aphonia, reduccao 
radiologica da bolsa aneurismatica e 
grande melhora do estado geral. O 
paciente engordou 12 kilos em tres 
mezes. 

No segundo caso, aneurisma da 
aorta ascendente, o autor pde em 
evidencia 0 accidente como causa im- 
mediata da formagio da bolsa aneu- 
rismatica, que, embora volumosa, pois 
chegou a fazer saliencia sob o 2.° 
espago intercostal direito, traz dis- 
cretas man.festagdes funcionaes, re- 
presentadas apenas por leve brachial- 
gia direita e dyspnéa. Neste paciente, 
com Wassermann e Kahn fortemente 
positivas igualmente o tratamento 
galvanotherapico e especifico, em vias 
de conclusio, produziu animadores 
resultados, com desapparecimento da 
dor e reducgao do aneurisma sobre a 
parede costal. As reaccdes de Was- 
sermann e Kahn a tornaram nega- 
tivas. 

Discussio: — Dr. Jairo Ramos 
acha que o A. nao chamou bastante 
a attencio para a questdo do trata- 
mento dos aneurismas. Lembra que 
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ticas deviam ser bem feitas, mas com 
a politica este servigo tem ido demal 
a peor. Presentemente jd existe al- 
guma cousa de bom: véao realizar 
a prophylaxia contra a tuberculose 
bovina. O dr. Plinio Piza vai propor 
que, em logar das novilhas tuberculo- 
sas irem para Cruzeiro como até ago- 
ra, ellas sejam sacrificadas. Assim 
as autoridades vio realizar alguma 
cousa util. 


Presidente: Pror. ALMEIDA PrRapo 


com o tratamento pelo methodo bra- 
sileiro as melhoras séo promptas e 
surprehendentes. Diz que nunca ob- 
servou paralysia da corda vocal direita 
em casos de aneurisma. 

Prof, Celestino Bourroul frisa tam- 
bem a importancia do methodo bra- 
sileiro no tratamento dos aneurismas, 
empregado com optimos resultados 
ha mais de 30 annos. Quanto 4 parte 
technica, diz que é indifferente collo- 
car 0 anodo e o catodo sobre a regio 
mais proxima do aneurisma. Lembra 
o caso de um collega portador de um 
grande aneurisma que corroia as cos- 
tellas e clavicula, produzindo gran- 
des dores; depois da applicagio da 
corrente electrica o dcente sentiu-se 
bem melhor, diminuindo as dores de 
modo notavel; poude assim traba- 
Ihar durante 3 annos mais. Nota 
que o methodo age principalmente 
sobre 0 symptoma dor, melhorando-o 
muito. 

Dr. Mesquita Sampaio mostra como 
é possivel a paralysia da corda vocal 
por lesio do recurrente direito. Lem- 
bra que o proprio Cardarelli fazia res- 
tricgdes sobre o seu signal, que pode 
nio apparecer em muitos casos de 
aneurisma. Lembra-se de um dcente 
em franca cachexia, soffrendo dores 
intensissimas, e no qual o methodo 
brasileiro deu optimo resultado. 


Um caso de aneurisma intra- 
pericardico, aspecto radiologico e 
electrocardiographico — Pror. Al- 
MEIDA Prapo e Dr. Cetso MEIREIL- 
LEs. — Os AA. apresentam, do ponto 
de vista radiologico e electrccardio- 
graphico restricto, um caso de aneu- 
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risma crescido dentro da area intra- 
pericardica. Mostram os signaes de 
séde intrapericardica primeiramente, 
e depois discutem as outras possibili- 


dades — aneurisma dos ventricu- 
los, da arteria pulmonar, da auri- 
cula esquerda e da aorta — parase 


fixarem por ultimo nestas duas hy- 
potheses, que passam a analysar. 
O aneurisma da auricula esquerda 
com projecgio 4 direita da sombra 
cardiaca foi eliminado pelo caracter 
francamente pulsatil do tumor, ni- 
tidez de contornos e, sobretudo, por 
que nao havia, clinicamente, 0 desvio 
para traz e para a esquerda do ictus 
cordis, imprescindivel para justificar 
aquella localisagéio. Salientam por 
fim, como as modificagdes da onda 
P nao podem objectivar a séde aneu- 
rismatica. 

DiscussAo : — Dr. Mesquita Sam- 
paio lembra que Cardarelli dividia a 
aorta ascendente em duas porgées : 
intra-pericardica e aorta as- 
cendente propriamente dita. No caso 
de dilatagic intra-pericardica, sua 
massicez se projecta sobre a area 
cardiaca; quando ha dilatagio da 
aorta ascendente, a massicez é mais 
alta. No caso em discussfio, a mas- 
sicez se acha sobre a obtusidade car- 
diaca. 

Dr. Dante Pazzanese lembra que 
no caso presente os dentes nio eram 
muito amplos, 4 radiokymographia, 
nio se podendo precisar si eram da 
auricula, ou da aorta. Entretanto 
teve a impressio de que eram dentes 
auriculares, pois precediam de pouco 
os ventriculares. 

Dr. Jairo Ramos chamaa attengio 
para o tragado electrocardiographicc : 
affirmou-se haver um quadro electro- 
cardiographico para o syndroma de 
Bernheim. Observou porém um doen- 
te que apresentava syndroma de 
Bernheim typicos, porém 4 autopsia 
encontrou-se augmento dos dois ven- 
triculos. 

Prof. Celestino Bourroul diz que 
examinou a radiographia do doente, 
e o que lhe chamou a attencfo foi 
© grande resalto da sombra, de limi- 
tes muito nitidos; além disso, a ex- 
pansio era muito grande. 

Prof. Almeida Prado responde em 
seguida, e, concluindo, diz que todas 
as probabilidades sao a favor de aneu- 
risma intra-pericardico da aorta. 


Sobre as alteragdes da onda P 
do electrocardiogramma - 
DanTE PazzANESE e ROBERTO PIRES 
DE Campos. — Baseados em um ma- 
terial de 1.507 electrocardiogrammas, 
representando um total de 1.105 do- 
entes, os A.A. fazem um estudo de 
conjunto da onda P. Depois de ex- 
porem o estado actual da physiologia 
auricular com especial mengfio da 
conducéo sino-nodal, descrevem os 
caracteristicos normaes da onda P. 
Passam em seguida ao estudo dos 
factores capazes de alteral-a. Foram 
as seguintes as conclusdes dos A.A. : 
1) Toda onda P que dura mais do 
que 0,10 de segundo ou com mais 
de 2mm. de altura,em qualquer de- 
rivagio, anormal. 2) O alargamento 
é a anomalia mais frequente da onda 
auricular. 3) As alteracdes de P sio 
mais frequentes do que a fibrilagéo. 
4) Foram encontrados 97 casos com 
ondas P anormaes, assim distribui- 
dos: estenose mitral 41, myocardites 
37, insufficiencia aortica 10, asthma 
1, tuberculose 1, bloqueio auriculo- 
ventricular total 1. 5) Em 52% dos 
casos de estenose mitral P mostrava- 
se anormal; em 20% estava dentro 
dos limites normaes, em 28% havia 
fibrillagaio. 6) —O estudo das modi- 
ficagdes de forma de P pode nos 
auxiliar no estabelecimento do prog- 
nostico da estenose mitral. 7) A in- 
versio de P I s6 foi encontrada em 
um caso de situs inversus, a de P II 
em tres casos de myocardite. 8) As 
anomalias de P apparecem com certa 
frequencia nos casos de myocardite. 
9) O augmento de P tambem foi 
encontrado em 10% dos casos de 
insufficiencia aortica. 10) Ha outras 
causas menos frequentes. 
DiscussAo : — Dr. Ignacio Lobo diz 
que os A.A. apresentam volumosa 
estatistica baseados em grande nu- 
mero de observagées e tirando uma 
serie de conclusdes. Nota que sio 
numerosos os casos em que P pode 
se apresentar anormal. O estudo es- 
tatistico apresenta inconvenientes, por 
exemplo, diante de uma onda P 
exaggerada nio podemos affirmar a 
existencia de hypertrophia auricular. 
Acha que as alteracdes dependem 
mais de uma mudanga do eixo elec- 
trico auricular; no situs inversus, 
por exemplo, est4 invertida. A apre- 
ciagéo do eixo auricular é difficil por 
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ser a onda pequena. O exaggero de 
amplitude é encontrado na hyper- 
trophia auricuiar, mas quando a 
onda é bifida ou apresenta outras 
anomalias, nada se pode concluir. Diz 
que a differenca de poteucial é func- 
gio da hypertrophia e nao da dila- 
tagéo. 

Dr. Dante Pazzanese defende o 
valor do methodo estatistico, ha pou- 
co posto em duvida. Em relagio ao 
eixo electrico auricular mostra que 
ha uma serie de trabalhos em que 
elle 6 devidamente estudado. As mu- 
dangas de forma de P durante os 
movimentos respiratorios sao attri- 
buidos ao vago pela maioria dos au- 
tores (Witson, etec.). O valor do 
trabalho é innegavel, pois, diante de 
um caso com onda P anormal, fica- 
mos sabendo immediatamente quaes 
as eventualidades que sio mais fre- 
quentes. 

Dr. Jairo Ramos diz que os A.A. 
devem estudar mais a fundo as al- 
teragdes de P na insufficiencia aorti- 
ca. Nao acredita no valor de suas 


Systematizacgio do _ trabalho, 
scientifico — Dr. Crsario Maraias. 
— O A. apés demonstrar os inconve- 
nientes que proporciona a desorgani- 
zacio das idéas e das acgées, encarece 
a necessidade que o homem tem de 
systematizar seus conhecimentos, nao 
confiando por demais na propria me- 
moria. Aponta a grande superiori- 
dade que essa systematizacaopo de dar 
na luta pela vida e em seguida, ana- 
lysando os differentes methodos de 
catalogagio de assumptos, detem-se 
no estudo do systema decimal. Af- 
firma que nesse systema é imprescin- 
divel um indice, onde deverio estar 
contidas todas as affeccdes e cabendo 
a cada uma dellas um numero espe- 
cial. Esse inconveniente pode ser 
obviado, em parte, desde que a ca- 
talogagio das materias obedeca 4 
sequencia alphabetica. 

Refere-se, entaéo, a0 systema de 
fichas reversiveis para assumptos clas- 
sificaveis em mais de um sector. Lem- 
bra que recentemente em Congresso 
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alteragdes para o diagnostico do syn- 
droma de Bernheim. 

Prof. Almeida Prado lembra que 
j4 se quiz estabelecer um quadro 
electrocardiographico para o syndro- 
ma de Bernheim, mas que ha eviden- 
temente um exaggero nisso. 

Dr. Roberto Pires de Campos diz 
que nao foi seu intuito interpretar 
pathogenicamente as alteragdes de P, 
sobre a0 que corresponde a sua al- 
tura elevada, o seu desdobramento, 
etc. O trabalho tem uma feicg&o mais 
clinica. Nao ha uma razfo evidente 
para P augmentar na hypertrophia 
auricular, representando elle apenas 
o processo de excitagfio. Quanto 4 
arythmia respiratoria acha que as 
alteracdes de forma de P nao devem 
ser relacionadas 4 mudanga do eixo 
electrico, pois nesse caso se deveria 
notar identico desvio do eixo ventri- 
cular que é sempre bem evidente em 
III derivagio. 

Prof. Celestino Bourroul diz que 
se tem exaggerado demasiadamente 
o syndroma de Bernheim, que é re- 
lativamente raro. 


Presidente : Prof, A. C, Camarco 


realizado para uniformizar 0 systema 
de classificagéo e nomenclatura de 
molestias, foi approvado um methodo 
em que a classificagio é feita nio 
s6 do ponto de vista topographico 
como do ponto de vista etiologico. 

Baseado nos criterios expostos 0 
A. elaborou uma classificagiio para 
a pathologia interna e clinica, calca- 
da especialmente no systema decimal. 
Expée minuciosamente esse methodo 
que usa ha 2 annos com bons resul- 
tados, quer do lado pratico, quer 
do lado estatistico. Insiste que asua 
classificagéo é adaptavel ds pequenas 
bibliothecas e servigos particulares. 

O A. elucida a exposicio com in- 
teressantes projeccdes. 

Discussdo : — O sr. presidente 
acha de grande utilidade a systema- 
tizacaio do estudo, lembrando que Ruy 
Barbosa organizava o fichario por 
um systema pessoal. Catalogava mes- 
mo os livros que nao lia, de modo 
que quando necessitava de alguma 
informagio, em pouco tempo estava 
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de posse de todos os dados. Assim 
se explica, em parte, a sua assombro- 
sa erudicféo. Termina agradecendo ao 
A. pelo interessante trabalho apre- 
sentado. 

O dr. Jorge Maia diz que o metho- 
do do dr. Cesario Mathias é bom, 
mas apresenta o inconveniente de 
ser estrictamente pessoal e como em- 
prega numeros arbitrarios, peca pela 
base. Em contraposicio mostra a 
vantagem do systema decimal por 
ser universal. Refere-se a um dos 
systemas modernos decatalogacao no 
qual o assunto é classificado segundo 
dois criterios: pelo orgio e pela eti- 
logia da molestia. Diz que, hoje em 
dia, os systemas por algarismos estéo 
em decadencia, prevalecendo os sys- 
temas por ordem alphabetica, sujei- 
tos sempre a determinadas regras. 
Termina dizendo que o methodo do 
A., nio obstante apresentar a des- 
vantagem de nio poder ser generali- 
zado, & bastante interessante. 

O dr. Cesario Mathias responde 
que, de facto, nio teve intencio de 
elaborar um methodo que pudesse 
ser generalizado, mas que _ servisse 
para uso particular. O seu methodo 
esti baseado no systema decimal e 
se este ultimo apresenta vantagens 
reaes como reconhece o dr. Maia o 
seu tambem as deverd ter. Como de- 
sejava organizar um methodo para 
a medicina, assumpto limitado dos 
conhecimentos humanos, — despre- 
zou as divisdes do systema decimal, 
que nio lhe interessavam e dessa 
forma simplificou muito. 

Diz que a tendencia moderna é de 
se adoptar a classificagio por syste- 
ma de diccionario, porém sé quando 
se trata de grandes bibliothecas pois 
nas bibliothecas pequenas o systema 
decimal ainda d& bons resultados. 


Lacunas, erros e deficiencias do 
nosso systema assistencial de ur- 


gencia. — Suggestdes para cor- 
rigil-os. — Dr. Dario DE CARVALHO 
Franco. — O A., como testemunha 


ocular das difficuldades existentes na 
solugiéo dos casos de emergencia, en- 
carece a necessidade de uma refor- 
ma do nosso apparelhamento de As- 
sistencia, com a criagéo de um Hos- 
pital de Prompto Soccorro, 
Lembrando que nao obstante o 
progresso da cidade de Sao Paulo, 


a organizagéo da Assistencia perma- 
nece a mesma que ha um quartel 
de seculo, demonstra a esse respeito, 
a nossa flagrante inferioridade, rela- 
tivamente aos outros centros do Paiz. 
Aponta a insufficiencia do numero de 
medicos, obrigados a conhecerem to- 
das as especialidades, a incompeten- 
cia do pessoal de enfermagem, a 
grande deficiencia do servico de trans- 
porte, a precariedade do material ci- 
rurgico e das installagdes. 


O A. é de opiniio que dentre os 
erros fundamentaes que presidiram 
a organisacéio defeituosa da Assis- 
tencia Publica, dois se destacam pelas 
deploraveis consequencias que cau- 
sam. Sao: a localizacio do Posto 
de Prompto Socorro medico-cirur- 
gico na Policia Central, e da Santa 
Casa como centro de internamento 
desse Posto. Basta dizer que esse 
posto medico foi inaugurado em 1911 
e ainda esté no mesmo recinto, com 
© mesmo instrumental e mobiliario 
cirurgico. A superlotacio da Santa 
Casa traz como consequencia, que 
se consigam internar s6 47% dos ca- 
sos assistenciaes de urgencia que exi- 
gem hospitalizagio immediata. 

O A. prova de forma exuberante e 
indiscutivel o que affirma, langando 
mao dos registros do Posto Medico 
da Assistencia. 

Em seguida, historia as tentativas 
de melhora, feitas pelos directores 
da Assistencia e lembra que no anno 
passado o Governo designou uma 
commissio de medicos da Assisten- 
cia, da qual o A. fazia parte, para 
tragar as disposigdes e regulamentar 
um departamento de Prompto Soc- 
corro. O A.expde minuciosamente 
as idéas geraes que nortearam essa 
commisséo na elaboragio do plano 
de construecaéo de um hespital para 
esse fim. 

Este deveria obedecer ao typo cha- 
mado monobloco, com seis pavimen- 
tos, 254 leitos dos quaes 158 desti- 
nados a indigentes e 96 para pensio- 
nistas. Elaboraram ainda as leis que 
deveriam crear e regulementar o 
Departamento, bem como a organi- 
zacao technica do mesmo. O custea- 
mento desse servico foi orgado em 
4.333:775$600. O A. demonstra pelo 
cotejo com outros dispendios do Go- 
verno que essa quantia nfo apresen- 
taria verba orgamentaria das de 
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maior vulto. Infelizmente o remode- 
lamento projectado nfo chegou a en- 
trar em execucio, ficando a Assis- 
tencia na mesma angustiosa situagéo. 

Termina o A. lembrando que o 
corpo clinico da Assistencia Policial 
néio tem poupado esforgos para con- 
seguir a creacio do Hospital de 
Prompto Soccorro e nesse sentido 
langa um appello 4 Associacao Paulis- 
ta de Medicina para que consiga do 
Governo uma assistencia de urgencia 
mais bem moldada na medicina e 
mais consentanea com o progresso 
da cidade. 

Disc ussAo:— O dr. Renato Bom- 
fim diz que o trabalho fartamente 
documentado que o A. apresenta, 
vem focalizar uma questéo de grande 
interesse social que é a questaio da 
assistencia medica 4 classe  indif- 
ferente. Entre nés, este problema foi 
amplamente discutido, tendo, porém, 
apenas ficado em letra. Sao Paulo 
necessita de uma organizacgio do 
servicgo de assistencia e soccorro de 
urgencia e todos nés estamos perfei- 
tamente ao par da precariedade do 
servico que actualmente existe. Apro- 
veita a occasiio para abordar a ques- 
tao da assistencia aos accidentados no 
trabalho. Emquanto que em outros 
centros 0 servico aos accidentadosno 
trabalho perfeitamente regula- 
mentado, entre nés a legislacio se 
preoccupou mais em attender 4 parte 
juridica da questéo. Assim nao ha 
um servico especial para accidentados 
no trabalho e sua remocio é feita 
pelas ambulancias da Assistencia Pu- 
blica o que traz grande sobrecarga 
para esta. Estes accidentados sao 
internados em varios hospitaes e ati- 
rados em enfermarias de 3.* classe. 

A falta de assistencia especializada 
faz com que a porcentagem de inva- 
lidez em Sao Paulo seja muito maior 
que nos outros centros. 

O prof. Camargo diz que nao ha 
duvida sobre a necessidade da criacao 
de um melhor servico de assistencia 
publica e por isso pede a opiniao dos 
presentes sobre a maneira de sanar 
essa lacuna. 


O dr. Dario de Carvalho Franco é 
de opinifio que a Associacao envie 
uma mocio ao Governo do Estado 
chamando a attencéo para a organiza- 
cio do servico de assistencia publica. 

O dr. Cesario Mathias propde que 
essa mocéo seja levada por uma com- 
missio composta, em parte, por 
membros da Associagéo e, em parte, 
por medicos da Assistencia Publica. 

O dr. Eduardo Browne pede que o 
sr. presidente conceda a palavra ao 
dr. Ferreira de Andrade, director da 
Assistencia Policial, apesar de nao 
ser sé6cio da Associagao. 

O snr. Presidente concede a pala- 
vra ao 

Dr. Ferreira de Andrade que agra- 
dece e propde que seja o prof. A. C. 
de Camargo o patrono dessa causa 
junto ao Governo. Parece-lhe pru- 
dente que a mogio seja dirigida ao 
sr. Interventor, acompanhada do 
trabalho do dr. Dario de Carvalho 
Franco. 

A mesa propde os seguintesnomes 
para constituirem a commissio0 que 
levar4 a mogao ao sr. Interventor : 
prof. A. C. de Camargo, drs. Ferreira 
de Andrade, Dario de Carvalho Fran- 
co e Ulysses Barbuda. 

O dr. Mario Garcia propde que o 
dr. Cesario Mathias faga parte da 
commissio. Este se escusa porque, 
nao podendo dar informes especiaes 
sobre a quest4o, 0s seus servicos nio 
seriam de grande utilidade. 

O dr. Carmo D’Andréa propde que 
o dr. Renato Bomfim tambem faca 
parte da commissio. O dr. Renato 
Bomfim agradece e recusa por achar 
que a commissdo deve ter um numero 
limitado de membros. 

Em seguida foram postos em vota- 
cio os nomes indicados pela mesa 
para constituirem a commissio, ten- 
do sido approvados unanimemente. 

O dr. Jodo Oliveira Mattos propde 
um voto de louvor ao prof. A. C. 
de Camarge, pelo modo brilhante com 
que se tem conduzido na resolu¢io 
do problema da assistencia publica 
de urgencia. 

Foi approvada a_ proposta. 
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Migracao de um calculo ureteral 
para a bexiga no acto operatorio 
Dr, Ciaupio Erminio. — O A. 
lé a observagéo do doente, apresen- 
tando a radiographia, na qual é no- 
tado um calculo de regular tamanho 
na parte intramural do ureter direito. 
A operagao foi feita por via extra- 
peritonial, nfo sendo o calculo re- 
tirado por ter 0 mesmo migrado para 
a bexiga. Posteriormente, praticada 
a lithotricia, livrou-se o doente do 
corpo estranho vesical. 

Discussio: — O dr. Dino Van- 
nuci pede uma explicagfo : o A. con- 
ta que 0 doente teve uma septicemia 
e que depois que melhorou lhe foi 
dada alta, para voltar ao hospital 
mais tarde. Pede a razio desta 
conducta. 

O dr. Claudio Erminio responde 
que nao quiz tentar a operagéo logo 
depois que o doente melhorou da 
septicemia, que durou 15 a 20 dias, 
por nao ter certeza de se encontrar 
0 caleulo na bexiga. Quiz fazer uma 
radiographia, mas nao foi possivel 
pois o doente se oppoz a isto, pedindo 
alta e ficando de voltar alguns dias 
depois para ser operado. Voltou de 
Santos, para onde féra, com uma cys- 
tite, em estado adeantado, com mui- 
ta secrecio. Foi entao feito trata- 
mento para terminar a infeccio e 
a irritagéo determinada pelo calculo. 
Salienta que a falta da radiographia 
da bexiga é uma lacuna na sua ob- 
servacao. 


Fistula vesico-vaginal, tratada 
por operagao transyesical — Dr. 


Um caso de megaesophago -— 
Dr. Carmo Mazzin1. — Apresenta 
o A. um easo raro de megaesophago 
da clinica particular do dr. Mesquita 
Sampaio. O caso é interessante, nao 
86 pelo tamanho, como pela irregu- 
laridade de aspecto offerecido pela 
radiographia. O A. chama a atten- 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE JULHO 
Presidente : Dr, José Martins Costa. 
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Martins Costa. — O A. relata um 
caso de fistula vesico-vaginal em que 
usou 0 processo operatorio por via 
transvesical. Depois de ler a cbser- 
vacio clinica da doente faz conside- 
ragdes sobre a pathogenia das fistu- 
las urinarias mostrando-se partidario 
do processo que empregou por per- 
mittir a cura semcomplicagées, coisa 
que nao acontece ao empregar-se as 
demais vias operatorias. 

Em seguida, o dr. Athayde Perei- 
ra faz longa dissertagao sobre as fis- 
tulas urinarias na mulher. O A.teve 
opportunidade de operar 9 casos de 
fistulas, sendo 5 vesico-vaginaes bai- 
xas, 2 altas, 1 vesico-vulvar e 1 uretro- 
vaginal. 

Os processos operatorios emprega- 
dos foram varios: 5 dellas foram 
operadas por via vaginal com resul- 
tado curativo em 2. Nas fistulas 
altas usou a via transvesical obtendo 
resultado proveitoso em ambos. A 
fistula vesico-vulvar sob forma de 
pertuito foi electrocoagulada sem re- 
sultado. 

A fistula urethro-vaginal foi opera- 
da pela reseccéo parcial da urethra e 
sutura directa das duas extremidades. 
A cura foi obtida. 

O A. fixa as condicdes necessarias 
ao bom exito operatorio das fistulas 
urinarias dando em seguida as indi- 
cacgdes das operacdes vaginaes, mos- 
trando-se partidario da via transvesi- 
cal para as fistulas medias e alta- 
mente situadas. Por fim apresenta 
as imagens cystecopicas em aquarel- 
las, obtidas pelo processo da trans- 
condomoscopia de Mannsfeld. 


Presidente : Prof. ALMEIDA PraDo 


cio para o facto da opacificagdo ul- 
trapassar a borda direita da sombra 
dos vasos e se dirigir para cima, 
Lembra que essa opacificagio pode 
trazer confusio com aneurismas e 
tumores, tendo se registrado mesmo 
um caso em que foi feito um trata- 
mento therapeutico pensando se tra- 


399 


400 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tar de um aneurisma quando na rea- 
lidade o dcente apresentava um me- 
gaesophago. 

O A. verificou no presente caso que 
na posigio para exame do esophago, 
obliqua direita, havia parada da 
substancia de contraste ao nivel 
do arco aortico e depois o contraste 
progrediu para o campo pulmonar 
direito, parando ao nivel do 5.° in- 
tercosto, enchendo assim uma espe- 
cie de belsa; notou depois uma pa- 
rada ao nivel do cardia, como mos- 
tra uma radiographia apresentada 
pelo A, Foi feito o diagnostico de 
cardiocespasmo e doente foi operado 
com bons resultados. Lembra que 
pela nomenclatura de Chevalier-Jack- 
sen nao se fala em cardicespasmo, mas 
em esophagismo phrenico e epiphre- 
nico havendo um circulo vicioso :a 
parada dos alimentos no esophago 
produz um estimulo espastico 0 que 
provoca uma maior. 


Nota que a ultima doutrina que 
appareceu sobre essa questo admitte 
uma incoordenagéo motora entre as 
fibras longitudinais e circulares do 
cardia e consequente parada de ali- 
mento no esophago. . 

O A. apresenta tambem uma ra- 
diokymographia mostrando que na 
parte inferior do esophago ha dentes 
e na superior nao. 

O dr, Mesquita Sampaio diz que o 
o dr. Mazzili nao salientou, talvez 
por modestia, a circumstancia em que 
fez o diagnostico no presente caso. 
Tratava-se de um doente que tinha 
consultado j& varios medicos, sem 
ter sido diagnosticado mal de engas- 
go. Vindo consultar o dr. Mesquita 
Sampaio, este 0 enviou ao dr. Maz- 
zili que fez o diagnostico. Foram pos- 
tas serias duvidas sobre a exactidao 
do diagnostico, por ser muito extra- 
nha a imagem. Pela operacaio e com 
a cura do dcente ficou provado que 
se tratava na realidade de mal de 
engasgo, tendo assim se confirmado 
0 diagnostico feito pelo dr. Mazzili. 


Appendicites (conferencia) — Dr, 
Octavio DE CarvaLHo. — O A. cha- 
ma a attencéio para o facto de algu- 
mas molestias se apresentarem, ds 
vezes, sob formas benignas e em ou- 
tras sob forma de alta malignidade, 
Assim 0 typho, que, em certos ca- 
sos se apresenta sob forma toxica, 


grave, mortal, emquanto que em ou- 
tros tem evolucdo classica em septe- 
narios, conhecendo-se tambem 
de typho ambulatorio de grande he- 
nignidade. A _ tuberculose que em 
geral se apresenta com grande grs- 
vidade nos indios, sob forma galopan- 
te, mortal, pode tambem apresentar- 
se sob formas mais benignas. Omev- 
mo se d& com outras molestias. 
Lembra que quasi todo individuo 
teve tuberculose na infancia, 0 que 
d& uma sensibilizagéo ao organismo 
que permite ao individuo viver em 
meio civilizado sem vceltar a tera 
tuberculose. 

Esta sensibilizagiéo se processa 
pelo lancamento no organismo 
pequenas quantidades de toxina, ou 
tuberculina ; ha reacgdes differentes 
do organismo como anaphylaxia, aler- 
gia, etc. Se o organismo é atacado 
pelos germens nao tendo havido uma 
sensibilizacéo anterior pode nao re- 
sistir a essa invasio succumbindo, 
ou entéio pode vencer a invasao, ad- 
quirindo um estado de immunidade 
que pode ser provisoria como na pneu- 
monia ou definitiva como em ou- 
tras molestias. Se o organismo é 
naturalmente refractario 4 molestia, 
nada acontece com 0 ataque dos ger- 
mens. 

Em 1916 Sanarelli incculou vi- 
brides cholericos na parede intesti- 
nal de um coelho e verificou que se 
inoculasse algumas horas depois uma 
toxina qualquer, havia uma grande 
descamacéo do epithelio intestinal, 
necrose intensa, sobrevindo logo a 
morte do animal; a este phenomeno 
denominou de epitalaxia. 

Mais tarde fez a mesma experien- 
cia com um appendice : inoculou no 
appendice uma toxina, e no dia se- 
guinte inoculou no sangue outra to- 
xina qualquer: houve gangrena im- 
mediata do appendice. 

Em 1928 Schwarzmann repreduz 
um phenomeno semelhante, na pelle : 
inocula uma toxina na pelle, o que 
uma reaccio banal; se 10 a 15 
dias depois inocular no animal 2 
mesma toxina pode se dar uma re- 
intensa na pelle: é o phenc- 
meno de Arthus. Assim, inoculando 
na pelle de um coelho toxina esta- 
phylococcica e algum tempo depcis, 
incculando no sangue, outra toxina 
ha uma hemorrhagia intensa, com 
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necrose da pelle: é 0 phenomeno de 
Sanarelli-Schwarzmann. 

Foram feitas outras experiencias 
semelhantes, obtendc-se sempre a 
sensibilizagéo do organismo. 

E’ natural que assim como o or- 
ganismo se sensibiliza contra a tu- 
berculose, pois todos nés estamos sen- 
sibilizades pela toxina da tuberculose, 
ou pelo bacillo de Koch, 0 appendice 
se apresenta tambem em permanente 
estado de alergia, pois se acha no 
meio intestinal, cuja flora bacteriana 
é tio rica. 

Para haver alergia é necessario, 
em primeiro lugar, a sensibilidade, 
que 0 organismo entre em contacto 
com uma toxina qualquer e, em se- 
gundo lugar, para que o phenomeno 
se desencadeie 6 necessario que uma 
substaneia desencadeante penetre no 
organismo e vd provocar a reaccéo. 
Todo o organismo fica entéo sensi- 
bilizado. Ora, entre os germens que 
commumente se encontram no ap- 
pendice se notam  estaphylecoccos, 
estreptococcos, bacillos da influenza, 
pheumococcos, ete. O individuo pode 
estar com as amygdalas inflammadas 
ou com um abcesso dentario, ou com 
outro foco qualquer de germens, que, 
de tempos em tempos, langa no san- 
gue uma carga de germens, e estes, 
como por um tropismo positivo, se 
dirigem para determinados pontos 
onde a sensibilizagio 6 maior: se 
este ponto é o appendice pode se ter 
uma appendicite, pois o appendice 
geralmente sensibilizado, pelo 
grande numero de germens que con- 
tém. 

Do mesmo modo, se os germens se 
dirigissem para o estomago poderia 
ter-se uma ulcera do estomago ou 
uma cholecystite, se para a vesicula, 
conforme o estado de sensibilizagaéo 
desses orgaos. 

Diz o A. que se todas as molestias 
dessem um estado de alergia, seria 
possivel fazer uma classificagaio des- 
sas molestias, partindo de um estado 
de equilibrio organico. 

O A. nota que ha confusio em re- 
lagio aos termos alergia, anaphyla- 
xia, immunidade. A palavra aller- 
gix em grego significa reacgdio dif- 
lerente, actividade alterada. Procu- 
rou o A. uma palavra para designar 
© equilibrio organico, chamando-o 
entdo de estado ergico. Este equili- 


brio organico pode-se desviar para 
mais Ou para menos. 

Quando o germen penetra no orga- 
nismo este reage e a reacgdéo pode 
ser ou nado accmpanhada de immuni- 
dade. Temos, pois, dois phenome- 
nos: um de alergia, outro de im- 
munidade, e um terceiro de immuno- 
alergia. 

Nota o A. que o estado alergico 
na forma aguda é desconhecido, sen- 
do apenas ccnhecidas as formas chro- 
nicas do estado alergico. Faz em se- 
guida uma classificagéo das molestias 
seguindo o criterio da alteragio do 
estado ergico. 

Parte do estado de equilibrio or- 
ganico. Em seguida vem um grupo 
de molestias que sio bem conhecidas 
como alergicas, como a tuberculose 
esporotrichcse, syphilis, ete. Em ou- 
tro grupo colloca molestias de reac- 
cio alergica, desconhecida, como ul- 
cera, dyphteria, typho, notando que 
talvez se poderia collccar neste gru- 
po a appendicite. Em outro grupo 
classifica as molestias nas quaes 0 
organismo responde, como a 
bronche-pneumonia infantil, formas 
septicas nfo toxicas de appendicite 
e outras. Temos depois as molestias 
ds quaes 0 organismo reage com es- 
tado alergico, mas que os phenomenos 
de immunidade nao sfo sufficientes 
para protegel-o. Em outro grupo 
ha as formas de alergia, sem immuni- 
dade : rheumatismo, choque anaphy- 
lactico, phenomeno de Arthus, esta- 
dos alimentares com anaphylaxia 
(como enxaquecas e outros estados 
anaphylacticos). 

Em outro grupo colloca os estados 
hyper-alergicos sem immunidade : ul- 
cera gastro-duodenal, febre typhoide 
sem recidiva, appendicite com forma 
aguda e chronica. Entre as formas 
agudas da appendicite ha as for- 
mas agudassuperficiaes e formas agu- 
das profundas. Nas formas chronicas 
ha a forma fibrosante, a forma mala- 
rica da appendicite, a forma neuro- 
vascular da appendicite que se pode 
compararar com a angina de peito 
(dores por espasmos vasculares com 
esclerose dos capillares) e estados an- 
ginosos do appendice. 

O A. nota que, feito o diagnostico 
de appendicite aguda, a operagio 
deve ser effectuada o maisdepressa 
possivel : a mortalidade das appen- 
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cites operadas dentro de 12 a 24 ho- 
ras 6 de 2% ao passo que a mortali- 
dade das operadas depois das 24 
horas sobe a 10%. 

O A. observa que a leucocytose fal- 
ta por completo em muitos casos de 
appendicite aguda, Cita varios casos 


Meningite aguda lymphocyta- 
ria benigna (a proposito de um 
novo caso). Com apresentagio do 
doente — Dr. FERNANDO DE OLIVEIRA 
Bastos. — Pede permissao para ini- 
ciar a apresentacdo primeiramente da 
paciente a que se refere 0 assumpto. 

Em seguida o A., que elaborou sua 
these de doutoramento sobre a me- 
ningite aguda lymphocytaria, e que 
teve opportunidade de ler, na As- 
sociacaéo Paulista de Medicina (ses- 
sio de 5/4/33) um estudo das 9 obser- 
vacdes que documentaram esse tra- 
balho, relata um novo caso da mo- 
lestia, cuja cura se mantem ha mais 
de 9 meses, sem nenhuma recahida 
ou recidiva. 

A justificagio do diagnostico foi 
baseada principalmente nos seguin- 
tes elementos: 1.°) inicio subito do 
quadro morbido, acommettendo pes- 
soa até entio sadia e de excellente 
constituigio somatica; 2.°) caracte- 
res do liquido cephalo-rachidiano ; 
3.°) melhora evidente logo apés as 
puncgdes ; 4.°) evolugéio rapida para 
a cura; 5.°) permanencia da cura. 

Alguns factos, que nao se verifica- 
ram na maioria dos casos da affecgao, 
foram tambem observados, taes como : 
pobreza notavel de symptomas cli- 
nicos propriamente meningiticos(mau 
grado as profundas alteragdes do li- 
quido cephalo rachidiano), ausencia 
de febre, presenga perturbagdes 
dos fundos oculares e paresia transi- 
toria do motor ocular commum es- 
querdo. 

Discussao :—O prof. E. Vampré 
commentando o trabalho achou-o 
muito interessante. Discorrendo so- 
bre o diagnostico julgou, quando ob- 
servou pela primeira vez a doente, 
tratar-se, pela symptomatologia que 
2 mesma apresentava, de um caso 
de hysteria. Depois de melhor ob- 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE AGOSTO 


nos quaes havia j4 abcesso e no en- 
tanto nao havia leucocytose. Nota 
que para o diagnostico das appendi- 
cites agudas a radiographia é dispen- 
sada, a0 passo que nos casos chroni- 
cos a radiographia d& bons resulta- 
dos para o diagnostico. 


Presidente: Dr ADHERBAL ToLosa 


servar notou ptose palpebral esquer- 
da e com outros signaes referidos 
pelo A. mudou por completo o diagno- 
tico. 

teve tambem cccasiao de notar 
um caso de hemorrhagia meningica 
com a mesma symptomatologia, isto 
é, dando a impressio de um caso 
hysteroide. Observou um outro caso 
com o dr. Paulino Longo de hemorrha- 
gia mening:ca com rigidez da nuca 
e ptose palpebral. 


Infecgao das vias biliares e per- 
turbacgdes mentaes. Dr. Mario 
Yau. — O A. apresenta tres casos 
de angio-cholecystite, comprovades 
pela analyse da bile extrahida pela 
intubagaéo duodenal, nos quaes havia 
concomitantemente perturbacées men- 
taes. Dos doentes, todos entre 32 e 
36 annos de idade, 2 eram do sexo 
feminino e 1 do sexo masculino. 

O estado mental era differente de 
um para outro doente. Em um delles 
havia apenas um estado depressive 
com irritabilidade e humor triste. 
Em outro se associou uma melan- 
colia typica aos symptomas de con- 
fusio mental. No terceiro finalmente, 
havia confuséo mental allucinatoria. 
Nestes dois ultimos, principalmente 
no terceiro, constatou-se um estad 
eataleptico e até mesmo catatonico. 

Os doentes sararam ou melhoraram 
das perturbacdes psychicas com o 
tratamento quasi que exclusivo 
angiocholecystite. Em um dos ca- 
sos desenvolveu-se 0 bacillo coli pela 
cultura da bile. A auto-vaccina nio 
forneceu resultados mais apreciaveis 
do que os outros tratamentos contra 
a infeccao biliar. 

O tratamento foi prolongado, du- 
rante 4 a 6 mezes e as melhoras psy- 
chicas seguiam parallelamente is me- 
lhoras physicas. 
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Sociedade de Biologia de S. Panlo 


SESSAO DE 8 DE SETEMBRO 


Accgio do cyaneto sobre a he- 
molyse photo-dynamica. Drs. 
O. G. e M. Rocwa Sitva. 
Em contradicgio com os resulta- 
des de Blum e McBride, os autores 
verificaram que o ion cyaneto em 
concentragdes de m/32 e m/128 intensi- 
fica notavelmente a hemolytica 
e fixadora da eosina irradiada. Este 
facto traz uma evidencia favoravel 
4 hypothese de que a agua oxygenada 
seja 0 peroxydo que intervem no 
mecanismo da hemclyse photodyna- 
mica, 


Effeito das solugdes hypertoni- 
eas de chloreto de sodio sobre a 
accao fixadora e hemolytica da 
eosina irradiada — Drs. O. G. Brrr 
e M. Rocua Sitva. — A hemolyse 
photodynamica é inhibida em _pre- 
sengca de uma solucao n/4 de NaCl; 
nestas condigées verifica-se um aug- 
mento da zona de fixagéo, o que fa- 
cilmente se interpreta porque, es- 
tando o globulo protegido contra a 
hemolyse, 0 corante pode agir mais 
longamente e provocar a fixagio. 
A acgio inhibidora das solugdes hy- 
pertonicas de NaCl suggere para a 
hemolyse photodynamica a hypothese 
de que dependa de uma questio de 
mudanga de permeabilidade do es- 
troma, tal como foi accentuado por 
Nolf na hemolyse pelo chloreto de 
ammonio. 


Parabiose de ratos femeas nor- 
maes com ratos hypophysectomi- 
sados e castrados. — Drs. THALES 
Martins e R. F. p—E Metio. — Em 
experiencias de parabiose de ratos 
femeas com ratos castrados, verifi- 
camos que a ablacio da hypophyse 
do parceiro castrado impede os effei- 
tos do estimulo 4 genitalia da rata 
normal, pelo menos durante os 14 
primeiros dias de existencia parabio- 
tica. Trazemos assim uma confirma- 
cio & interpretacio anterior de que 
os intensos effeitos de estimulo, ob- 


Presidente : Dr. J. Lemos Monrerro 


servados na genitalia do animal nor- 
mal em parabiose com um castra- 
do, correm por conta de um exces- 
so de hormonios pre-hypophysarios 


humores deste ultimo. 


Puberdade precoce de gallina- 
ceos apés injecgio de soro de 
egua prenha — Dr. THALES Martins 
— Uma das differencas mais impor- 
tantes entre o “Prolan”’ e os hormo- 
nios extrahidos do lobo anterior da 
hypophyse vem a ser a completa 
inactividade do primeiro sobre aves 
(Riddle, Schockaert, Domm e ou- 
tros) Domm provocou effeitos mui- 
to nitidos em gallinaceos, injectando- 
lhes extractos de l6ébo anterior. Do 
nosso lado, procurdmos verificar quaes 
seriam os effeitos produzidos em gal- 
linaceos infantis (pintos) pela ino- 
culacéo dos hormonios encontrados no 
séro de egua prenhe, completando, 
assim, a observacao de Cole e Hart 
e Zondek que, como é sabido, de- 
monstraram a existencia, nesse ma- 
terial, de substancias capazes de es- 
timular fortemente as gonadas de 
roedores infantis. Para esse fim, in- 
jectémos o séro in natura, prepara- 
do com o sangue da eguas, de 60 
i 90 dias de prenhez. A dose diaria 
do séro, variante de 0,5 a 2,5 cc., 
foi bem supportada pelos pintos. Os 
primeiros effeitos assignalados con- 
sistiram num desenvolvimento acce- 
lerado dos appendices carnosos da ca- 
bega (crista, barbelas ec aranculas) que 
tornaram se perceptiveis j4 no quar- 
to dia de tratamento, tanto nas fe- 
meas como nos machos, porém mais 
pronunciados nestes ultimos. Os ap- 
pendices carnosos apresentaram-se 
turgidos, succulentos e vermelho es- 
carlate, principalmente nos pintos da 
raga gigante negra. As cloacas ,nos 
dois sexos, apresentaram-se bem de- 
senvolvidas, rubras e vascularizadas, 
ficando a da femea muito maior. 
Nos machos injectados houve desen- 
volvimento precoce do instincto com- 
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bativo. Os testiculos apresentavam 
augmento do diametro dos tubos se- 
miniferos e espermatogenese em fran- 
ca evolucdio, pelo exame histologico. 


Sobre a criagio no laboratorio 
em larga escala, de Ixodideos in- 
fectados com o “‘virus’”’? do ‘*Ty- 
pho exanthematico de Sio Pau- 
lo”? — Dr. J. Lemos Monterro. — A 
necessidade da produceéo intensiva 
da vaccina preventiva contra algumas 
Rickettsioses transmittidas por Ixc- 
dideos. exige a criagio, no laborato- 
rio, e em larga escala, de certas es- 
pecies de carrapatos infectados. E’ 
© que acontece, entre outras infec- 
goes, com o “Typho exanthematico 
de Sao Paulo”. Esta criagio con- 
sistindo na evolucio completa do 
carrapato (ovos, larvas, nymphas e 
adultos) representa uma das phases 
do preparo da vaccina especifica. 
Tratando-se de carrapatos infectados 
congenitamente ou numa das phases 
da evolucao, é facil avaliar-se os pe- 
rigos que apresenta a sua manipula- 
cio e os cuidados com que deve ser 
feita, principalmente, nas phases de 
larvas e nymphas. A technica adc- 
ptada pode ser acompanhada na serie 
de photographias projectadas que 
mostram as differentes phases de 
evolugio do Amblyoema cajennense, 
os dispositivos para sua alimentacio 
em animaes, collecta dos exemplares 
e sua conservacio em condicdées fa- 
voraveis. Maior interesse offerece a 
colheita das larvas e nymphas cheias 
que é feita por sucgio por meio de 
um dispositivo especial, sendo, nestas 
condigdes, conduzida com rapidez e 
seguranga. Outros detalhes da tech- 
nica e dispositivos para alimentacao 
de exemplares adultos foram expostcs. 


Arterias coronarias cardiacas dos 
ophidios. — Dr. M. Barros Er- 
HARDT. — No presente estudo foram 
utilizados 29 coragdes, cuja distri- 
buigio por familia era a seguinte : 
Boidae 7, Colubridae 6 e Crotalidae 
16. As arterias eram injectadas com 
uma massa corada e em seguida os 
coragdes eram diaphanisados pelo me- 
thodo de Spaltehclz. O comporta- 
mento das coronarias quanto ao seu 
numero, modo de origem e ramos col- 
lateraes permitte separar os coragdes 
em 3 grupos: A) existem 2 arterias 


coronarias Mais Ou menos equivalen- 
tes quanto ao calibre e territorio de 
distribuigéo: este dispositivo é re- 
presentado por 20 exemplares. 8B) 
Ha 2 arterias coronarias, predomi- 
nando porem francamente a corona- 
ria direita: este typo foi encontrado 
em 3 exemplares. C) S6 existe uma 
arteria, sendo ella representada pela 
coronaria direita e Os seus ramos 
collateraes se distribuem tambem ao 
territorio da arteria coronaria esquer- 
da: este dispositivo est4 presente em 
6 exemplares. 


Constituigio do plexo cervical 
no “Bradipus tridactylus”’ — Dr. 
P. Bretick — O A. que se prcpée 
estudar systematicamente os plexos 
dos nervos rachidianos no “Br. tri- 
dactylus”, apresenta nesta primeira 
nota os seus resultados sobre a cons- 
tituigio do plexo cervical. Este é 
formado, nesta especie de preguica 
que possue 9 vertebras cervicaes, pe- 
los ramos anteriores dos 6 primeiros 
nervos cervicaes. Interessante é o 
facto de Cl e C2 atravessarem, se- 
paradamente, um canal osseo do 
atlas, na sua sahida do canal rachi- 
diano. Tambem merece destaque, ter 
o nervo phrenico origem principal 
de C6, recebendo porem raizes de 
C5, C4 e C7, C8. O material dis- 
secado comprehende 12 individuos 
adultos de “Br. tridactylus’’, isto 6, 
24 plexos. 


O trachoma da cornea na phase 
de epithelicsis — Dr. A. Busacca 
— O A. estudou as alteragdes que 
apparecem nos individuos atacades 
por trachoma, na parte de cornea 
ainda nao attingida pelo panno. Ob- 
servou que a infeccio da cornea é 
precece e primitiva e consiste em 
lesdes do epithelio, depois das quaes 
sobrevem uma cheratite superficial que 
o A., pelo menos nas primeiras pha- 
ses, pensa que sejaum phenomenos 
de defesa. No epithelio corneano 
elle poude demonstrar o appareci- 
mento de edema, de alteragdes prote- 
plasmaticas, de alteragdes nucleares 
(acidophilia, apparecimento de sul- 
cos e lobulagdes, divisio directa dos 
nucleos) e migracéio de polymorphe- 
nucleares no epithelio, onde se cons- 
tituem pequenos focos. Estas lesdes 
sio maximas em correspondencia 
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Aquellas formagées que elle denominou 
“pustulas trachomatosas”, as quaes 
sio constituidas por um “accumulo”’ 
de pelymorphonucleares entre 0 epi- 
thelio e a membrana de Bowmann 
com interessamento do epithelio e 
das lamellas do parenchyma vizinhas. 
Nas pustulas é facil encontrar for- 
mas typicas de “ballonierende De- 


generation” de Unna. O conjunto 
das alterecdes das cellulas epitheliaes 
por elle demonstradas no trachoma 
sio identicas 4quellas produzidas por 
alguns virus epitheliotropos, razio 
pela qual elle pensa que tambem o 
virus desta doenga deve ser inclui- 
do na categoria dos virus epithe- 
liotropos. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 31 DE AGOSTO 


Da pericia psychiatrica em Sao 
Paulo — Dr. James FerRAz ALVIM 
— Comecou fazendo um resumo da 
sua exposigéo anterior e frisando a 
grande importancia da _ psychologia 
medica, na semiclogia psychiatrica, 
particularmente em sua modalidade 
experimental, fonte inexgotavel de 
comprovagdes de ordem pratica e 
theorica para a elucidagéo dos dis- 
turbios da esphera intellectual. Nes- 
ta segunda parte de seu trabalho 
citou os poderes judiciaes e particula- 
res que commumente necessitam para 
seu esclarecimento da ccllaboragéo 
da psychopathologia em suas appli- 
cacdes forenses. Fez longas referencias 
ao criterio a seguir na organizagiio 
das observagdes destinadas 4 Justi- 
ga. Resaltcu a importancia da coor- 
denagdo systematica dos informes di- 
rectos e indirectos, assim como dos 
elementos fornecidos pelos exames sc- 
matico e psychico para a clareza e 
precisio do laudo periciel. Tlustrou 
a sua communicagéo com um _ in- 
teressante caso de “Psychose Trau- 
matica’”’, decumentado pelas provas 
de laboratorio, clinicas e radiographi- 
cas. Apreciou este caso especialmente 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Brirro 


em face da clsssificagéio de Lepine dos 
traumatismos do systema nervoso. 
Para completar o seu estudo, que tem 
uma 3.* parte, pediu sua inscrip¢io 
para a sessio proxima. 


A nova lei de accidentes no 
trabalho. — Pror. FLAMINio Fa- 
VERO. — Comecou chamando a at- 
tencio para as vantagens e para os 
inconvenientes do ponto de vista 
medico, da lei de 1919, ora modifi- 
cada. Em seguida, insistindo em cer- 
tas falhas da mesma, salientou que 
a lei nova, a vigorar do proximo mez 
de Outubro em diante, as removeu 
inteiramente. Deteve-se, a proposito, 
na questo de “causa unica” do acci- 
dente, exigencia que nao podia ser 
cumprida e foi supprimida ; no con- 
ceito da dcenga profissional, ora bem 
precisado; na questio de ser o 
accidente do trabalho a lesio, a 
morte ou a doenga, e nfo a respecti- 
va causa 0 que a nova lei tornou 
perfeitamento claro na, aboligéo da 
necessidade de o medico assistente 
funccionar como perito e quebrar os 
segredo profissional. 


SESSAO DE 14 DE SETEMBRO 


A caracterologia em face da bio- 
typologia e das sciencias conge- 
neres ~ Pror. Marques JUNIOR. — 
© orador iniciou a sua exposigéo, 


Presidente : Dr. ALvAro Couto Britto 


commentando as antigas escolas da 
Grecia, em que Plato, Aristoteles, 
Hippocrates e Galeno asseguraram 
que é accentuada a influencia exer- 
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cida pelo sangue e humores do orga- 
nismo sobre 0 temperamento humano, 
discorrendo a respeito de crendices 
populares daquella época e mos- 
trando que algumas dellas apresen- 
tam mesmo hoje um fundo de ver- 
dade, justificado, em face das con- 
clusées dos estudos psychoanalyticos 
de Freud, Adler e Lung. 


Apés citar os trabalhos de Porta, 
realizados no seculo XVII, relativos 
ds observacées feitas scbre a physic- 
nomia dos criminosos, alludiu aos 
estudos scientificos de Despina, La- 
vater, Gall e Spurzheim, referentes 
& Phrenologia, 4 Physiognomia, 4 
Craneologia ou Physiologia Intellec- 
tual, cujos fundamentos em sua 
maioria, falhos ou deficientes. De- 
monstrou entretanto, 4 vista de tra- 
balhos graphicos, reproduzindo typos 
lombrosianos e de outras_ escolas 
phrenologicas, que ha signaes carac- 
teristicos dignos de reparo, pois re- 
velam determinadas tendencias psy- 
chicas. 


Apontando algumas das mais im- 
portantes falhas da theoria de Lom- 
broso, declarou acceitar nesse par- 
ticular a doutrina do eminente an- 
thropologista, prof. Mendes Corréo, 
que criticou a evidente “unilatera- 
lidade” das conclusdes daquelle emi- 
nente criminologista. Affirmou em 
seguida que o “Typo” nado é uma 
realidade, mas o producto de uma 
elevoragio mental, o que certos si- 
gnaes podem modificar as tendencias 
psychicas , e que aquella escola pro- 
cura generalisar. 

Disse 0 conferencista que tem como 
finalidade primordial de seus estu- 
dos estabelecer um reajustamento en- 
tre essa theoria e as conclusdes dos 
modernos estudos sob a “Biotypclo- 
dos conceituados professores 
Berardinelli e Rocha Vaz, a “Scien- 
cia do Individual” de Viola, a “Ty- 
pologia” de Carton, Carman e Car- 
nice, a Biologia da pessoa, de Broghs 
e outros. denominagdes todas que, 
em sua opiniio, podiam ser abrangi- 
das sob a denominacao generica de 
“Caracterologia”’. 

Referiu-se aos erros grosseiros da 
velha Chiromancia, fazendo breve his- 
torico de sua origem e evolucao e tra- 
tando de suas relagdes com outras 
sciencias congeneres. Sem negar o 


valor do estudo das linhas da mio, 
cuja impcrtancia foi cabelmente evi- 
denciada pelo valor das impressdes 
dactyloscopicas, hoje tio empregacdas 
para a identificagio do individuo, 
fez sentir, porém, 0 concurso inesti- 
mavel de cutros sgnaes reveladcs 
por outros orgams dos sentidos e 
por differentes partes do corpo, afim 
de fornecerem elementos mais segu- 
ros para a determinacéo do caracter 
de um individuo. Depois de mencic- 
nar os trabalhos realizados em nosso 
meio pelos professcres Porto Carrero 
e Austregesilo, fez uma apreciacado 
das theorias e pesquisas biclogicas 
de Uexhen, Max Sheler, Issberner 
Haldans, Friedenthal, effectuadas no 
diminio da Chircsophia e as de Kel- 
ler no de Chirolegia Medica. 

Referindc-se aos ensaios de Char- 
les Richet, mostra como é manifesta 
a influencia das emcgoes sobre 0 sys- 
tema muscular, principalmente so- 
bre as mios, que traem a agitacio 
interior e explicam por que certos 
estados da alma se reflectem em nos- 
sa estructura physica. Mencionou, 
entéo, as curiosas experiencias de 
Preyer de Jena, realizadas com o 
‘“microsplasmometro”’, que denun- 
ciam as minimas contraccdes muscula- 
res, consequentes de successivas e 
mogées de nossa alma. 


Expoz summariamente as experien- 
cias que effectuou, nesse terreno, com 
numerosos alumnos dos grupos esco- 
lares “Campos Salles’ e ‘Pedro II” 
desta capital, para o estudo das dif- 
ferengas individuaes de nossas crian- 
gas e organisagio de uma série de 
typos e subtypos, que, depois, foram 
reunidos no “Album Pedagogico”, 
para cuja execucio contou com 0 au- 
xilio da desenhista, professora d. Ar- 
mia da Costa. 


Finalmente, apds resumir os estu- 
dos dos diversos typos indicados por 
Beneke, De Giovanni, Claude 5i- 
gaud, Viola e Kretschmer, disse que 
todos elles valiosos  subsidios 
para chegar-se 4 caracterisacio de 
um individuc. 

O conferencista concluiu fazendo 
votos para que se tornem em breve 
uma reaslidade 0 proseguimento des- 
ses estudos para a organisagio da 
ficha psyehclogica individual, de 
grande utilidade para a Criminologia. 
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Clube Zoologico do Brasil 


SESSAO EXTRAORDINARIA DE AGOSTO 


Uma nova especie de escorpiaio 
do genero *‘Botriurus Peters — Dr. 
AtcipEs Prapo. — Consta esta nota 
da descripgio do holotypo, femea, 
do “Bothriurus mello-leitaéoi, sp. n.. 
Esta especie é affim do “Botariurus 
signatus” Pocock da qual se distin- 
gue pelo numero de dentes pectineos, 
como tambem pela disposigéo das gra- 
nulagdes ventraes existentes no V seg- 
mento caudal, além das pequenas diver- 
sidades verificadas no colorido geral. 


Precocidade da maturagio se- 
xual de gallinaceos provocada por 
methodo biologico — Dr. THALEs 
Martins. — Esse resultado é obti- 
do por meio da inoculagaéo de hormo- 
nio da pre-hypothese em pintos jo- 
vens, 08 quaes, conforme apresenta- 
¢io de exemplares, trazidos espe- 
cialmente 4 reunifio, no fim de pouco 
tempo apresentam notavel desenvol- 
vimento das gonadas e dos caracteres 
sexuaes secundarics., 


Caracteres geraes da fauna ophi- 
dica de Sio Paulo — Dr. AFrranio 
po AMARAL. — Conforme demonstra- 
cao, constante de innumeros graphicos 
e quadros, apresentados na reuniao, 
fazem parte da fauna ophidica de 
Sao Paulo cerca de 85 especies de 
ophidios, das quaes 1 pertence 4 fa- 
milia das Typhlopideas (cobras-mi- 
nhocas), 4 4 das Boideas (constricto- 
ras), 66 4 das Colubrideas (sendo 37 
de aglyphas e 29 de epistoglyphas), 
6 4 das Elapideas (coraes venenosas) 
e 9 4 das Crotalideas (solenoglyphas). 
De accérdo com as estatisticas do 
Instituto Butantan, as serpentes ve- 
nenosas representam 34 das remessas 
e seu augmento de numero parece 
acompanhar de perto o desevnvolvi- 
mento agricola, o que se justifica 
pelo facto de ellas de alimentarem 
de roedores, que se tornam cada 
vez mais abundantes 4 custa da la- 
voura. 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 6 DE AGOSTO 


Operagao de Barraquer — Dr. 
Be.rort DE Martros. — O A. apre- 
senta tres operados pelo eresiphaco. 
fazendo consideragéio sobre cada um 
delles e salientando as vantagens do 
processo. 


Corpo estranho intra-ocular — 
Dr. Betrort pE Marros. — apre- 
sentou um doente do qual ex- 
trahira corpo estranho intra-ocular, 
pelo grande electro-iman, fazendo pe- 
quena incisdo na esclerotica. O exi- 
to foi completo. 


Pterygio e trachoma —Dr. Moa- 
cyk Atvaro. — O A., apés analysar 
recentes estatisticas estrangeiras, so- 
bre 0 assumpto, apresenta a estatis- 


Presidente: Dr. PEREIRA GoMES 


tica feita sobre 24.481 doentes da 
Clinica Ophthalmologica da Facul- 
dade de Medicina e que é a seguinte : 

Pterygio — 5.09 %; trachoma - 
14.93 %; pterygio e trachoma con- 
comitantemente - 2,57%. Conclue 
que a frequencia do pterygio é redu- 
zida 4 metade entre os trachomatosos. 


Cilio no canaliculo lacrimal — 
Dr. Moacyr Atvaro. — O A. re- 
lata um caso de cilio no canaliculo 
lacrimal que s6 foi reconhecido ao 
microscopio binocular e que por sua 
extremidade ulcerava a conjuntiva. 


Valor dos ‘‘tests”? psychotech- 
nicos na seleccao profissional 
Dr. Cyrro RezenpE — O A., apds 
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encarecer 0 valor da psychotechnica, 
descreve alguns ‘‘tests’’ mais interes- 
santes para o exame da attengio, 
observacio prclongada de objectos 
em movimento, pesquisa da fadiga, 
etc. Relata os notaveis trabalhos 
do prof. Roberto Mange, realisados 
na Estrada de Ferro Sorocabana. 


Amino-acidos na_ therapeutica 
ocular — Dr. A. Bussacca — O A., 
depois de ter feito um breve apanhado 
sobre o uso da Histidina em medicina 
geral, para combater algumas syn- 
dromes dolorosas, diz ter empregado 
este amino-acido contra as dcres que 
acompanham algumas affecgdes ocula- 
res. Isou a Histidina Iba, na dese de 
2 ce. da solugéo a 4 %, em geral por 
via hypodermica, mas tambem por 
via subconjunctival. 


Livros 


Técnica del tratamiento de las 
fracturas — LORENZ BoHLER , 
espanhola da 4.* edic&éo allema, Edi- 
torial Labor (Provenza, 86), Barce- 
lona, 1934. — O nome de Bohler 
fulge, hoje, em todo o Mundo, entre 
os dos mais acatados especialistas em 
fractura de todos os tempos. Tal 
conceito, mereceu-o elle 4 custa da 
orientagéo pessoal que imprimiu ao 
Hospital de Accidentes no Trabalho, 
de Viena, do qual é o director. Dis- 
pondo de um servico especializado 
frequentadissimo, poude elle dar lar- 
gas ao seu aprimorado espirito orien- 
tador, abrindo rumos novos 4 the- 
rapeutica dos traumatisados do es- 
queleto. E logo que se foi divulgan- 
do a orientagio da sua escola com os 
resultados praticos que pode propor- 
cionar, © seu nome passou a ser Ci- 
tado em todos os paizes e os seus tra- 
balhos foram traduzidos para varias 
linguas. Dahi o interesse que esta 
despertando a edigio espanhola da 
sua “Technica do tratamento das 
fracturas’’. Ao lado de uma larga 
decumentacao, Bohler traga normas 
de conducta com muita clareza e 
precisio. o que faz do seu livro um 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Até agora obteve optimos resulta- 
dos nas dores que acompanham is 
iridceyclites, com hypertensio, o glau- 
coma, as ulceras corneanas. Se dos 
easos até agora tratados conclue-se 
que a histidina age optimamente sc- 
bre o symptoma dor, é duvidoso ter 
ella influencia sobre o decurso do 
processo geral. 


O trachoma nas escolas de Lins 
— Dr. AurRELIANO Fonseca — O A, 
cita a estatistica que fez recentemente, 
e, comparando-a com outra mais an- 
tiga, verifica a baixa da porcentagem 
da incidencia do trachoma entre os 
escolares de Lins, concluindo que isso 
é devido 4 exigencia do attestado 
medico para a matricula. 


manual de grande utilidade. E’ um 
volume de cerca de 800 paginas, com 
1.046 illustragées. 


Tratado de Hematologia Clini- 
ea — Orro NAEGELI, edicao espanhola 
da Editorial Labor (Provenza, 86), 
Barcelona, 1934. — O illustre pro- 
fessor da Universidade de Zurich deu- 
se ao especial mister de corrigir e 
augmentar a edicio espanhola da sua 
notavel obra de Hematologia Clini- 
ca recentemente apresentada, sob aprie 
morada feitura material, pela conhe- 
cida casa Editorial Labor, de Barce- 
lona. E’ desnecessario salientar o 
valor desse livro. Na lingua origi- 
nal j4 foram feitas 5 edigdes seguidas 
e s6 isso j4 basta para dizer da sua 
utilidade. De facto, encarando a 
Hematologia do ponto de vista cli- 
nico, mostrando os beneficios que ella 
pode offerecer a0 medico pratico, 0 
A. fez obra que logo adquiriu mereci- 
da reputacaio. O livro — 762 paginas 
ricamente illustradas com gravuras 
a cores — contem as seguintes par- 
tes: Introduccgéo ; Technica hema- 
tologica ; Methodos physicochimicos 
de investigacaio do sangue ; Globulos 
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vermelhos, hematias ou erythrocytos ; 
Globulos brancos ou leucocytos ; Ane- 
mias; Anemia perniciosa; Leuce- 
mias, myeloses e lymphadencses ; O 
complexo symptomatico da pseudo- 
leucemia ; Molestias infecciosas ; Hel- 
minthiases ; Tumores melignos; In- 
toxicagdes e venenos hematicos ; He- 
moglobinuria paroxystica; e Affec- 
dos orgams de interna. 


Novidades em Doencas Mentaes 
Henrique Roxo, Atlantida Edito- 
ra, Rio, 19384. — Em 1933 realizou- 
se no Rio o Curso de Aperfeicoamento 
de Clinica Psychiatrica da Faculdade 
de Medicina. As conferencias prefe- 
ridas por diverses especizlistas nesse 
Curso foram enfeixadas em volume, 
sob os auspicics do pref. Henrique 
Roxe, com o titulo de “Novidades 
em Doengas Mentaes’”’ — pois que cs 
diversos assumptos abordadcs com- 
preendiam o que ha de mais moderno 
na especizlidade. O summario é o 
seguinte : A eschizophrenia, Henrique 
Roxo ; A eschizophrenia latente, Hei- 
tor Peres; A psychcse maniaco de- 
pressiva, Cunha Lopes; A parancia, 
Bueno de Andrade; A hysteria, Eu- 
rico Sampaio; A epilepsia psychica, 
Adauto Botelho; O impulso nos 
psychopathas, Carneiro da Cunha; 
Os methodos psychotherapicos, Per- 
nambuco Filho; Os paralyticos ge- 
raes malarizados, Zacheu Esmeraldo ; 
0 alcoolismo, Oliveira Filho; e As 
personalidades psychopathicas, Neves 
Manta. 

Prefaciando o livro. diz o prof. 
Henrique Roxo: “Condemsam estes 
assumptos as questées mais interes- 
santes da Psychiatria hodierna, uteis 
ha sua explanag&io a estudantes, me- 
dicos e advogados.” 


O livro contém 336 paginas. 


Doengas do Figado — CLEMENTINO 
FRAGA, Editora Guanabara (rua do 
Ouvidor, 182), Rio, 1934. 

Entre os livros que o illustre pro- 
fessor da Faculdade do Rio publicou 
ultimamente, figura este. da “Biblio- 
theca de Cultura Scientifica”, edi- 
tada pela Guanabara, em que o A. 
focaliza as “nocgdes actuaes, diag- 
hestico e o tratamento das meles- 
tias que attingem o figado”. Sao do 
prefacio do livro estas palavras : — 
“Percorrendo de véo os dominios da 


pathologia hepatica, foi nossa preoc- 
cup2c¢ao fixar as questdées do momento 
relativas ao diagnostico e ao trata- 
mento, estudendc-as 4 luz do inte- 
resse clinico’’. Com essa orientacao, 
torna-se um manual assds util para 
uma consulta rapida, tanto mais que 
essa consulta vem despertar a orien- 
tacio de um mestre experimentado, 
como é Clementino Fraga. 

O livro contém 220 paginas e apre- 
sente-se em boa feitura material. 


Les Varices — Louis Gerson, Gas- 
ton Doin & Cie (8, Place de l’Odéon), 
Paris, 1934. 

Obra “essencialmente clinica e the- 
rapeutica’’, no dizer de Louste, que 
a prefacia, ella esté caleada numa lon- 
ga experiencia no Hépital Saint-Louis, 
de Paris, onde se organizou um servico 
especial para attender os varicosos. 
Depois de ligeiras palavras sobre a 
anatomia e a circulacéo de retorno 
dos membros inferiores, 0 A. expde 
as condigdes pathologicas geraes e 
lceaes, que permittem a constitui- 
cao, a extensfio e as complicagées das 
varizes. Vem depois o estudo cli- - 
nico, que permitte seleccionar os ca- 
sos para os diversos tratamentos, 
conforme as technicas explanadas. Sao 
estas as ultimas palavras do prefacio : 
“Julgamos este trabalho particular- 
mente util para os estudantes e para 
os medicos praticos.”” E Louste tem 
razio. O livro é impresso em papel 
glacé e contém numerosas illustra- 
goes. Prego, 28 francos. 


Hormonas, Vitaminas, Fermen- 
tos — Barger, H. von Evter e R. 
WILLsTaTTER, Espasa-Calpe (Rios Ro- 
sas, 24), Madrid, 1934. 

Os autores, que sio detentores do 
Premio Nobel, fizeram uma serie de 
conferencias em Santander, na Es- 
panha, a respeito dos estudos que os 
tornaram celebres — respectivamente 
sobre hormonas, vitaminas e fermen- 
tos. Encarando esses assumptos 4 
luz de experiencias proprias e sob o 
prisma da bio-chimica, esses profes- 
sores reuniram em volume o que ha 
de mais moderno sobre a materia, 
fazendo um livro de alto interesse 
cultural. Accresce notar que as suas 
conferencias foram realizadas num 
curso de divulgacg4o, o que torna assaz 
suave a leitura de tio complicadas 
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questées. O volume estd destinado 
a invulgar procura. 


Preco, apenas 7 pesetas. 


Clinica das affecgdes renaes — 
Max Rosensera, 3.* edicéio portu- 
guesa da Comp. Melhoramentos de 
S. Paulo (rua Libero Badaré), Sao 
Paulo. 


Acaba de sahir em 3.* edicaéo por- 
tuguesa o excellente livro de Max Ro- 
senberg, que Heitor Jobim e Raul 
Margarido da Silva traduziram para 
gaudio dos medicos praticos e estu- 
dantes. No prefacio diz o A. que o 
nortearam as “necessidades 4 cabecei- 
ra do doente”, esmiugandc-se parti- 
cularmente no diagnostico, prognos- 
tico e therapeutica e bosquejando 
apenas os factos de interesse theorico 
ou apenas scientifico. As palavras 
do A. siéo sempre exemplificadas com 
casos concretos recolhidos do farto 
material da Clinica Umber. Accresce 
notar que o livro nfo é mais do que 
a serie de ligdes de um curso de aper- 
feigoamento que o A. ministra an- 
nualmente em Berlim. A 3.* edicéo 
portuguesa apresenta-se com optima 
feitura material. 


Nouvelles Consultations Oto- 
rhino-laryngologiques du_prati- 
cien — GEeorGES PoRTMANN, 2.* edi- 
cio de G. Doin & Cie (8. Place de 
V’Odéon) Paris, 1934. 


O nome do professor de Bordéos 
precisa recommendacao. Gragas 
4 sua orientagdéo pessoal, sabiamente 
ministrada, Portmann conseguiu des- 
pertar a attengao dos especialistas 
de todo o Mundo e a sua reputacio 
se firmou de maneira definitiva. Dahi 
serem procuradissimos 0s seus servi- 
cos. E como nem todos podem accor- 
rer a elles, o illustre professcr fran- 
eés escreveu um livro para o medico 
pratico, que tem que se soccorrer, 
frequentemente, de conhecimentos da 
especialidade. Pois bem, esse livro 
apparece j4 em 2." edicdio, ao preco 
de 35 francos. 


Tratamiento de las fracturas 
del codo en el adulto — Nicouas 
TAGLIAVACCHE, Buenos Aires, 1933. 

O illustre professor adjunto de 
Orthopedia de Buenos Aires publicou 


em volume o seu relatorio official 
que sobre o thema apresentou ao V 
Congresso Argentino de Cirurgia, no 
anno p. passado. Segundo o A., da- 
dos os recursos actuaes, ‘‘os resul- 
tados nas fracturas fechadas e mesmo 
nas abertas, clinicamente nao infec- 
tadas, deveriam ser quasi constante- 
mente bons’. E si nem sempre o 
so, isso é devido a ainda nao se ter 
formado um corpo especialisado de 
orthopedistas e 4 pouca divulgacao 
dos progressos da arte de curar fra- 
cturas. 

O trabalho é illustrado com nume- 
rosos exemplos e gravuras. 


A confusio dos sentimentos - 
Streran Sweia, Edicéio Unitas, Sao 
Paulo, 1934. 

E’ uma novela assaz interessante, 
de um thema diffici] de ser abordado 
com elegancia e delicadeza. Ventila 
um problema de homosexualismo sem 
exploral-o. O A. que é um dos es- 
cr.ptores mais productivos da actua- 
lidade prende pela elevagéo com que 
disserta e encanta pela suavidade do 
estylo. Livro maravilhosamente es- 
cripto e profundamente humano. 


C. 


Semiética Clinica do aparelho 
genital — Isaac Brown, Flores & 
Mano, (rua do Ouvidor, 145), Rio, 
1934. 


Ccm um prefacio de Rocha Vaz, 
o A. publicou um util volume, em 
que poz no devido destaque ‘‘o fa- 
ctor constitucional para bem se po- 
der avaliar as particularidades de 
cada enfermo e, amplamente, estu- 
dar as locslizagdes dos processes e a 
sua exteriorisagio clinica.’’ Alids 0 
livro foi feito com o intuito de seguir 
a “orientagio constitucionalista” in- 
troduzida no ensino medico brasileiro 
por esse professor, do qual o A. é 
assistente. Diz o prefacio. “Livro 
moderno, na accepe¢ao scientifica, dif- 
ferente dos que sao frequentemente 
manuseados pelos estudiosos dos ?8- 
sumptos medicos e completo por con- 
ter tudo que exige a pratica corren- 
te.” Convem salientar que o A. foi 
premiado recentemente pela Socie- 
dade de Melicina e Cirurgia do Rio 
de Janeiro. 
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Theses de doutoramento 


A sulfopyretotherapia na Para- 
lysia Geral Progressiva — Dr. Ma- 
r10 YAHN, These de Sado Paulo, 1933. 
— Resumo e conclusdes do A.: 
“Passdmos em revista as relagdes do 
virus sifilftico com o sistema nervoso. 
Julgimos do nosso dever tentar a 
profilaxia da lues nervosa, lancgando 
mio de um tratamento precoce e 
intensivo, como preconisa Sezary. Se 
o tratamento especffico fér insuficien- 
te ou mal orientado, maiores seraéo 
as possibilidades da lues se instalar 
no sistema nervoso. 


Nio obstante as nossas precaucoes, 
surge a paralisia geral, com todo o 
seu doloroso quadro. A terapéutica 
especifica, por ineficaz, teve que ser 
abandonada. Cumpre lancgar dos 
novos recursos que a ciéncia hoje nos 
oferece — os tratamentos nfo espe- 
cifieos — a piretoterapia. 

Logo em primeiro plano esté a 
malarioterapia. 

Esta oferece. entretanto, nfio pou- 
cas contraindicagées, razio que nos 
levou a examinar a possibilidade do 
emprego de outros processos pireto- 
terapicos sem os inconvenientes da 
maldria, sobretudo que nos permitis- 
sem, por assim dizer, os acessos fe- 
bris, de acérdo com as condigdes do 
doente. 

Os autores que tiveram antes de 
nés a mesma intengio chegaram a 
resultados animadores. Estimulados 
com as numerosas contribuigées pu- 
blicadas a respeito, deliberémos se- 
guir tambem por esse caminho. 

A sulfopiretoterapia de K. Schroe- 
der foi 0 processo que se nos afigurou 
Mais interessante. Aplicamol-a em 
22 paralfticos e reunimos agora as 
conclusdes originadas da observacao 
desses doentes durante 10 meses. 

Reconhecemos que se resentem da 
falta de maior tempo de observacao 
hos casos tratados. Entretanto, taes 
observagdes nos levaram a concluir 
que, além da maldria, outros preces- 
Sos, entre 0s quaes se destaca o que 
€ assunto da nossa tese, podem ser 
empregados com resultado no tra- 
tamento da P. G. P., sobretudo quan- 
do a malféria fér contraindicada. 


CONCLUSOES 


1," — Consegue-se provocar frequen- 
temente, com a solugfo oleosa deen- 
xofre a 0,8%, aplicada por via mus- 
cular profunda, na dose de 3 a 10 
ou 12 ce., temperaturas elevadas, de 
40° e, 4s vezes, de 40,5°. 

2.2—Notdmos certa relacio entre 
a intensidade dos fendmenos inflama- 
térios locaes e o gréu de elevacao tér- 
mica. 

3.*— Quando a temperatura é mui- 
to elevada, acompanha-se de calefrios, 
herpes labial, suores, nauseas e vé- 
mitos. 

4.*— Aché4mos que 0 maior incon- 
veniente das injecdes talvez o uni- 
co, reside na dér local, 4s vezes in- 
tensa, que provocam. 

5.*—Nao encontrdmos outros in- 
convenientes. Doentes com arterio- 
esclerose, aortite, edade avancada, 
hemiplegia suportaram as_ injecdes 
perfeitamente bem. 

6.*—A sulfopiretoterapia consegue 
determinar uma remissfo ffsica, ca- 
raterisada por elevagio do estado 
geral, aumento de peso e melhor co- 
loragio das mucosas. 

7.2—Em dois dos nossos casos no- 
tdmos, com o tratamento instituido, 
diminuigio dos ataques epiletiformes. 

8.2— As remissdes chamadas muito 
boas foram em maior numero obser- 
vadas nos dcentes que apresentavam 
enfraquecimento intelectual simples. 
Depois desses, 0s que mais se bene- 
ficiaram foram os doentes com a for- 
ma espansiva ou megalomaniaca. 

9.*— Os casos iniciaes de P. G. P. 
foram os mais sensiveis ao trata- 
mento. 

10.*- Dos doentes catalogados em 
estado demencial nenhum foi sensi- 
vel ao tratamento. 

11.s— Houve um unico caso de 
morte, sendo que o falecido sobreveio 
6 dias apés o termo da primeira série. 
O estado geral do doente era, desde 
© comeco, mau e o estado mental 
gravissimo. 

12.*—Conseguimos 45.5% de me- 
Ihoras, sendo que, desse total, 22,7% 
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tiveram melhora muito boa, 9,2% 
melhora boa, 13,6% melhora medio- 
cre. O3 restantes 54,5% compreen- 
dem casos estacionarios e um caso 
de morte. 

13.*— A influencia favoravel da sul- 
fopiretoterapia sobre as reacdes do 
liquor foi evidente. A linfocitose e a 
albuminose sempre se atenuaram, 
quando o seu valor nao desceu ao 
normal. 

As reacgdes de Pandy e Weich- 
brodt tambem tiveram sua _intensi- 
dade reduzida, porém, menos inten- 
samente. 

A curva do benjoim coloidal per- 
deu, em alguns casos, a feigéo tipica 
P. G. P. e atenuou-se em outros. 
A R. de Wassermann diminuiu de 


intensidade em poucos casos; nun- 
ca se negativou. 

R. de Wassermann no 
sangue permanece inalterada. Em 
um caso, apenas, em que era nega- 
tiva, antes do tratamento, tornou-se 
francamente positiva depois dele. 

15.*— Pelo menos em alguns casos, 
nos pareceu que as primeiras inje- 
cdes atiravam os processos sifilfticos. 

16.*— Em alguns doentes a com- 
paracio entre o resultado do exame 
do liquor estrafdo depois do trata- 
mento e o daquele estrafdo um més 
ou mais tempo depois do tratamento 
permite observar que parece haver 
uma tendencia para a volta das di- 
versas reacdes liquoricas ao estado 
anterior.” 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Cholinotherapia e calciotherapia 


Os mais modernos saes de Cal- 
cio, pyruvato e gluconato, associa- 
dos ao chlorhydrato de cholina 
purissimo, em vehiculo estabili- 
sante.— A therapeutica do calcio é 
um capitulo da medicina, que esta 
em evolugéo perenne. 

O organismo humano ¢ rico em 
calcio e portanto avido delle, para po- 
der desempenhar suas trocas intimas 
em bom equilibrio ionico. 

Um tergo das substancias mineraes 
contidas em nosso corpo éconstituido 
pelos componentes de calcio. 


Qualquer enfermidade, por mais 
benefica que pareca, e por mais fu- 
gaz que seja, implica em dysfunccao 
dos saes de calcio. 

Antigamente. em qualquer suspeita 
de deticiencia calcica, administravam- 
se medicamentos cujos effeitos eram 
um tanto ou quanto duvidosos, para 
nio se dizer apenas suggestivos. 

Foi assim que se perlustrou, degréo 
por degrdo, a copiosa escala da casca 
de ovo triturada, do osso em pé, da 
agua de cal, dos hypophosphitos, dos 
glycerophosphatos, dos chloretos, pa- 
ra se poder attingir, por fim, os “glu- 
Yonatos”’ e os “pyruvatos’’, parecendo, 


a tedos, ter-se aleangado o gréo ma- 
ximo do aperfeigoamento contempo- 
raneo. 

Além disso na therapeutica defen- 
siva do organismo contra quesquer 
aggressdes microbianas, a medicina 
tem-se valido, com o decorrer dos 
annos, desde a gemma de ovo, a le- 
cithina e cholesterina até o actual 
“standard” nee plus ultra Sinko. 
(chloreto de cholina ‘‘Pelosi’’), j4 de 
sobejo conhecido pelos clinicos. 

A associacio de saes organicos de 
calcio a um sal de cholina nao cons- 
titue apenas uma coincidencia ch'mi- 
ca sem mais consequencias, massim 
uma perfeita synergia medicamentosa, 
synchronizados que ficam seus effeitos 
numa perfeita syntonizagaio de pontos 
de vista. 

Administrar calcio é facil, o que é 
difficil é deixal-o prezo ds exigencias 
do organismo. 


O preenche este 
item. 

Medicamentos cholesterinicos ha 
muitos, mas s6 o chlorhydrato de cho- 
lina é capaz de fazer subir o indice 
do cholesterol sanguineo, sem, nem 
de leve, tocar na taxa glycemica, 0 


| 
| 


ANNAES PAULISTAS DE 


MeEDICINA E CIRURGIA 419 


que vem a ser uma vantagem e das 
maiores. 

As indicagées do 
sio as mais variadas possiveis, desde 
a simples remineralizagio organica 
até o entrincheiramento maximo con- 
tra a invasio do bacillo de Keck, 
passando, por escala, pela acgéo diu- 
retica e deschloretante, pela acgiio 
tonica sobre 0 systema nervoso, mor- 
mente sobre 0 sympathico, diminuin- 
do de uma maneira segura os phenc- 
menos de hypervagotonia, pela acgiio 
acceleradora da coagubilidade san- 
guinea. 


A medicina est&é cada vez mais 
confiante no exito de sua therapeuti- 
ca recalcificante e os senhores clini- 
cos e experimentadores de laboratorio 
pharmacclogico pocem usar, com 0 
maximo das probabilidades de exito, 
a synergia medicamentosa do “CaL- 
CI0-SINKOL”, certos de que nao de- 
morariéo as melhoras positivadas de 
seus dcentes, nem tampouco os effei- 
tos beneficos sobre os animaes em 
experimentacao. 

O “Catcio-SInKoL” é um medica 
mento “a la page’ e este 6 o seu 
maior elogio. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Annaes da Faculdade de Medi- 
eina, X, 1.° fasciculo de 1934. — 
Contribuigao ao estudo da phar- 
macologica da Fava tonka sobre o 
systema muscular — F. A. Moura 
Campos. — Registro do typo sangui- 
neo nas cadernetas de identidade — 
FLaminio Favero. — Nota a pro- 
posito de Coccidioides immitis e 
Pseudococcidioides mazzei 
RIANO DE ALMEIDA. — Estudo sobre 
a possibilidade de applicagaéo dos me- 
thodos typologicos humanos sobre a 
eoncordancia das classificagdes, os ty- 
pos morphologicos dos Indochineses 
e Malgaches O. Macwapo DE Sov- 
sa. — Cirurgia de guerra no Hospi- 
tal de Sangue de Cruzeiro — ALIPIo 
Correa Netto, Epuarpo Erzeu e 
Francisco CERRUTI. 


Boletim do Instituto Oscar Frei- 
re, 1, agosto de 1934. — A ordem de 
producgéio de duas lesdes estudadas 
apés cicatrizagéio — FLAMINIO FavERO. 
— Sobre uma tabella para o diagnos- 
tico das polvoras combustas ou nao — 
ARNALDO AMADO FrerrEIRA. — Um 
caso em que se reproduz a forma do 
instrumento na lesiio VEIGA 
DE CarRVALHO. — Da preparacaio do 
séro anti-humano com sangue de ca- 
daver e sua applicagio em Medic'- 
na Legal - MANUEL PEREIRA. 


ultimos numeros 


Boletim Medico de Sio José 
dos Campos, II, julho de 1934. — 
Prophylaxia da tuberculose na in- 
fancia UBIRATAN PAMPLONA. — Tu- 
berculose, doencga social — IvAN DE 
Souza Lopes e Joaquim GoMEs Dos 
Reis Junior. — Phrenicectomia es- 
querda — Ivan Souza LopEs e 
MANOEL PararRa FILHO. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo, 
XVIII, junho de 1934. — A radioky- 
mographia nos aneurismas aorticos 
— J. M. CasBetto Campos. — Forma 
clinica e alergia de tecido em derma- 
tologia tropical RaBeLLo Finxo. 


Folia Clinica et Biologica, VI, 
agosto de 1934. 

Le impronte digitali in un gruppo 
di anormali argentini — SABARINI e 
Lucirero. — Perfuracio exponta- 
nea do cclo em caso de megasigma 
com fecaloma — A. Correa NeErro. 
A immunidade local no carbunculo — 
O. Brier. — L’azione ipoglicemizante 
del bismuto — A. Busacca. 


Gazeta Clinica, XXXII, julho de 
1934. — Exercicio illegs] da Medici- 
na — CarLos DE Castro. — O Con- 
gresso de rheumatismo de Moscou — 
NicoLau CIANCIO. 
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Publicagdes Medicas, V, julho de 
1934. — Disostose cleido-craniana he- 
reditaria — IsNarD Perxoto. — He- 
matomyelia dos mergulhadores - 
ALEIxo DE Brito. — Algumas ccnsi- 
deragées sobre a cirurgia esthetica — 
Desiperio STAPLER. 


Revista da Associacgio Paulista 
de Medicina, IV, junho de 1934. — 
Da liberagaio do feto na cesarea bai- 
xa — Benepictro Totosa. — Sobre 
um caso de erythromelalgia de Weir 
Mitchell - Mario Orrorrini Costa. 
— Tuberculose ileo-cecal — Cassio 
e Pauto ALMEIDA To- 
LEDO. 


Revista de Leprologia de Sio 
Paulo, I, maio de 1934. — Lesdes 
leproticas localizadas no couro cabel- 
ludo — Gm pe Castro 
— Aspectos cirurgicos da caseose dos 
nervos na lepra — Eurico Branco 
RiBetro. — Contribuigéo do labo- 
ratorio ao cjagnostico da lepra - 
Moacyr Souza Lima. — Nervos es- 
pessados em relagéo com lesdes cuta- 
neas — CHATTERJI. 


Sao Paulo Medico, VI, junho de 
1934 — Vitamina antineuritica - 
VicenTE Baptista — A saude publi- 
ca nas empresas industriaes da Unido 
Sovietica — J. GriazNov. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Eleicgao de novo socio. — A 1.° 
de agosto realizou-se a eleicio para 
o preenchimento da vaga do dr. Bae- 
ta Neves, que passou para a classe 
dos correspondentes. Lido o parecer 
da commissio, travou-se sobre elle 
a seguinte discussio : 

Dr. Ayres Netto. — O primeiro 
relatorio classificou os candidatos em 
igualdade de condigdes. A Sociedade 
por maioria de votos pediu aos colle- 
gas da commisséo, uma classificacdo 
dos trabalhos. Os srs. Joio Monte- 
negro, Antonio Candido de Camar- 
go e Raul Vieira de Carvalho res- 
ponderam neste sentido emquanto que 
os srs. Barbosa Rodrigues e Marcondes 
de Moura mantiveram-se no primeiro 
ponto de vista. Vamos passar 4 lei- 
tura do parecer dos tres primeiros e 
depois ao voto em separado dos 
ultimos dois. 

Depois de feita a leitura, travou-se 
a seguinte discussao : 

Dr. JoAo Montenncro — Algu- 
mas palavras para esclarecer nosso 
primeiro ponto de vista. Foram-nos 
enviados dois trabalhos ineditos. alem 
de outros j4 publicados por ambos os 
AA. para darmos nossa opiniio sobre 
elles. Frisamos no inicio do nosso re- 
latorio que nossa opiniéo versava 
sobre os trabalhos e os meritos dos 


candidatos e assim pensamos porque 
recebemos os ineditos e demais tra- 
balhos e porque assim rezam os E:- 
tatutos desta Sociedade e é como se 
faz sempre. Achamos que esta era 
a maneira mais exacta de se julgar. 
Orientados desta maneira, no nosso 
primeiro relatorio, classificamos os 
candidatos em igualdade de condi- 
gdes, porque vimos em ambos dois 
distinctos collegas, capazes de darem 
brilho a esta Sociedade. Recebemos 
mais tarde, da Casa — e nao tendo 
opportunidade de comparecer 4 pri- 
meira sessio, nio sabemos 0 que se 
passou e como foi discutido o rela- 
torio — um pedido para classificagido 
dos trabalhos ineditos e ahi neste 
caso, consideramos em si os trabalhos 
procuramos examinal-os cuidadosa- 
mente, procuramos dar nossa apre- 
ciacéo e fazer nossa critica e em ul- 
tima analyse, dar nossa opinifio; isen- 
ta de qualquer partidarismo, tanto 
quanto nosso consciente permittia e 
pensamos que a nossa decisio, até 
certo ponto, foi exacta, pois a com- 
missio em sua maioria resolveu que 
assim devia ser. Era esta a explica- 
cio que eu queria dar para nao pa- 
recer que no primeiro relatorio ti- 
vessemos approvado uma cousa ¢ 
depois, no segundo, outra. 
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Pror. E. Vampr&. — Nao quero 
entrar na discussio da incoherencia 
que existe no parecer. Parece-me 
um parecer incoherente. Nao posso 
compreender que num dia se faca 
um parecer dando igualdade de con- 
dicdes e no dia seguinte outro pare- 
cer, nos termos um pouco violentos 
como 0s com que esté expresso. Este 
ponto nao o quero discutir, como o 
Dr. Montenegro ja se justificou, mas 
para mim existe incoherencia. O que 
quero resaltar é um principio por que 
temos nos batido ha muito tempo 
nesta Sociedade: o candidato nao 
deve entrar por sympathias pessoaes ; 
deve enviar 4 commissio para que 
esta dé classificagio de primeiro e 
segundo lugar, seus trabalhos; este 
éo modo de julgar por que temos nos 
batido e que hoje esté em vias de 
uma execugio completa. A Socieda- 
de fez voltar o parecer, ficando esta- 
belecido que a commissio que der 


0 parecer nfo pode dar igualdade de’ 


condicgdes. Né&o podemos compreen- 
der como né&o se possa considerar 
trabalhos bem differentes. Quero me 
felicitar com a Sociedade por ver 
victorioso este ponto. Quero citar 
este facto para que as commissdes 
nio se guiem por sympathias pessoaes. 
Serviré este facto como aviso para 
outras commissdes, para evitar estas 
discussdes. Como me tenho batido 
por este ponto, quero me congratular 
com a Sociedade por ver victorioso 
este ponto. Outro facto tambem é que 
essas eleigdes sio, como todas as 
eleicdes, guiadas por sympathias pes- 
soaes, Mas uma pessoa néo deve ser 
eleita somente por sympathia. 
Todos os candidatos inspiram sym- 
pathias, dahi os pareceres serem dis- 
cordantes, mas sendo discordantes 
nio temos obrigacaéo de estar susten- 
tando o parecer da commissio. Quan- 
do houve discussio neste ponto de 
vista, néo quer dizer que nos sujeite- 
mos a votar no candidato indicado 
pela commissio. Podemos votar em 
quem quizermos. 
Dr. Joio MonteNEGRO — Repilo 
a insinuagéo do prof. Vampré... 
Pror. E. Vampré — insinuo.. . 
Dr. JoAo MONTENEGRO — ... en- 
tio devia ouvir nossa explicagéio. 
esclarecemos nosso ponto de vista e 
os senhores devem compreender que 
nosso primeiro parecer foi dado sobre 


o valor dos candidatos e o segundo, 
sobre os trabalhos ineditos destes 
candidatos, porque assim nos foi so- 
licitado. Nao sabemos si a Casa ti- 
nha ou nao competencia para isto... 

Pror. E. Vampr&é —...mas esta 
maneira de considerar.. . 

Dr. Jodo MonTENEGRO — ...nao 
temos interesse em defender este ou 
aquelle candidato... ambos merecem 
e reconhecemos nelles meritos em 
igualdade. 

Pror. E. VamMpr&é — ... quando 
a gente tem interesse, fala zangado ; 
eu nao falei zangado... 

Dr. Jodo MonTENEGRO — ...0 sr. 
insinua que agimos com parcialidade... 

Pror. E. Vampr& — Nao, senhor, 
mas agiram com incoherencia. . . 

Dr. Jodo MONTENEGRO — ...re- 
pilo a insinuagfo. .. 

Dr. Cintra GorDInHO — Sr. Pre- 
sidente. Dois candidatos se apresen- 
taram com seus trabalhos. Estes tra- 
balhos foram julgados os dois, como 
tendo valor sufficiente. .. 

Dr. JoAo MonteneGRo — Nao, 
senhor... leia-se de novo nosso pa- 
recer: classificamos um em 1.° lu- 


Dr. Ayres Netro — Vai ser lido 
© parecer do Dr. Montenegro... 

Dr. JoAo MONTENEGRO — ... leia- 
se O parecer... 

Dr. Ayres Netro — Attencio. 
Vai ser lido o primeiro parecer que 
a Sociedade nao acceitou. Este pa- 
recer nfio tem valor pois a Sociedade 
nado o acceitou... 

Dr. Utysses — Chama- 
se uma commissio para ler o traba- 
lho destes candidatos e julgal-os. Esta 
commissio d& um parecer, mas a 
Assembléia 6 autonoma. Nao deve- 
mos tomar como ponto de orientacio, 
como marco, 0 que a commissio dis- 
se e a Sociedade, como soberana, vae 
dizer qual é o candidato que quer. 
Nés somos autonomos. Proponho 4 
Sociedade pér em votagio immedia- 
tamente si devemos acceitar o Dr. 
Carlos Gama ou o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. 

Dr. Ayres Nerro — ...dizem os 
estatutos que 0 parecer deve ser pos- 
to em discussio e em votacio... a 
rejeicio do parecer nio importa na 
rejeicio dos socios... 

Pror. RAPHAEL DE Barros — Si 
sio dos estatutos devem ser seguidos. 
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Dr. Cartos FERNANDES — Peco 
a leitura do artigo dos estatutos, re- 
ferente ao assumpto. 

Dr. Scumipr SarMENTO — Sr. 
Presidente. O caso é simples. Em 
casos identicos, tem-se agido da se- 
guinte maneira: pde-se o parecer da 
commissio, sobre os trabalhcs, quer 
seja unanime, quer nfo, em votagéo. 
Apés approvacaéo ou rejeicéo deste 
parecer, se faz a eleigio. Si o parecer 
for rejeitado, a eleicéo suspensa ; 
si o parecer fér approvado, natural- 
mente sera feita a eleicgao. 

Dr. Utysses Paranuos. — A com- 
missio que relatcu o parecer, apprc- 
vou os meritos des dois candidatos. 
O parecer est& claro. Nao ha razio 
para por em vctacéo este parecer... 

Dr. Scumipt SarMENTO — Mas 
é questaio dos estatutos. E’ preciso 
que se sigem estes estatutos. 

Dr. Ayres Nerro — Vou pdr em 
votagio... vou chamar os srs. so- 
cios para votarem nos candidatos. .. 

Dr. GERALDO DE AZEVEDO — Mas 
nao pode... devem ser observados 
os estatutos. O parecer deve ser 
apprcvado cu rejeitado... 

Dr. Cartos FrerNANDES. — A 
questéo é muito simples. Os estatu- 
tos sio muito bem organisados. O 
fim des estatutos é 0 seguinte. Su- 
ponhamos a hypothese de que a com- 
missio nfo preceda, como deve. O 
primeiro acto da Casa é recusar o 
parecer e pedir novo. Devemos ap- 
provar ou nfo a accfio conjuncta da 
commissio e depois preceder 4 elei- 
Ge... 
Dr. Ayres Nerro — Ponho em 
votacgio o parecer em conjuncto. 


Dr. Ayres Nerro — Esté appro- 
vado o parecer por unanimidade. 


Dr Ayres Netto — Vou proceder 
4 chamada dos socios... 

Dr. Ayres Nerro — Declaro so- 
cio titular, por maioria de votos, 0 
Dr. Carlos Gama, que obteve 24 
votos contra 21 dados ao dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 

Dr. Evrico Branco Riseiro. — 
Queria me ccngretular com a casa 
pela eleigfio do Dr. Carlos Gama, 
meu muito presado amigo, cujo va- 
lor pessor1 e trabalhos muito admiro. 
A escolha delle muito me satisfaz, 


porquanto serd um elemento de real- 
ce que a Sociedade adquire. Havendo 
na Casa vaga aberta na seccao de Ci- 
rurgia Geral, peco a V. S. fazer a 
minha inscripgio nessa vaga. 


Posse de novo socio. — No dia 
16 de agesto, a Scciedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo fez a entrega 
do titulo de sccio titular ao dr. Cer- 
los Gama. 

O dr. Jairo Ramos, orador official 
designado, saudcu 0 novo sccio que, 
agradecendo, disse 0 seguinte : 

“Ao tomar posse da cadeira que 
nesta Sociedade pertenceu ao dr. 
Luiz Philippe Bseta Neves, recebo 
homenagem maicr do que poceria 
pretender. 

O meu antecesscr neste logar, ncme 
illustre da medicina brasileira, foi 
tambem nctavel na advccacia, tendo 
na magistratura occupado o logar ce 
Juiz Municipal em Campinas. 

Afeito 4s questées de interesse do 
paiz, foi revolucionario em 1893 ao 
lado de Saldanha da Gama, tendo 
mesmo entéo se ferido em combate. 
E’ republicano historico. 

Attendendo 4s suas sympathias 
para os estudos medicos deixou a 
carreira em que proemindra e passcu 
a estudar medicina no Rio, onde se 
formou. E’ de todos sobejamente cc- 
nhecida a sua grande operosidade como 
clinico e cirurgiéo emerito que por 
longes anncs labutou mitigando os 
soffrimentos alheios e a 1.* enferma- 
ria de Cirurgia da Santa Casa, entio 
sob a chefia de Amarante Cruz, 
guarda viva a lembranga da sua bon- 
dade, do seu amor aos doentes e do 
seu devotamento. 

Espirito emprehendendor, compre- 
hendeu logo, que para attender mais 
proficientemente a sua vultuosa cli- 
nica, se tornava necessario um hos- 
pital particular e com o prof. Candido 
Camargo, fundou o Instituto Paulis- 
ta, uma das primeiras casas de sauce 
de Sao Paulo. No auge do esplender 
de sua clinica, chamado a prestar 
seu concurso nio mais 4 patria,mis 
4 humanidade, deixou os seus inte- 
resses e seguiu para a Europa, na 
turma de medicos brasileiros que 
para 14 foi naquela oceasiao. Foi 
socio titular desta Sociedace desde 
1901 e agora passou a socio ccrre’- 
pondente, 
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Nao féra a molestia e haveriamos 
de vel-o ainda na sua clinica escolhi- 
da e na operosidade multiforme e 
incansavel. 


O meu ingresso nesta casa nao me 
distinguiu apenas, revelou o espirito 
de escél do meu competidor, o dr. 
Eurico Branco Ribeiro, para quem 
minha eleigéo féra desfavoravel. Ins- 
crevendo-se para ncva vaga no mes- 
mo dia do pleito, o meu querido col- 
lega teve um gesto elegante para esta 
Assembléa. Ella haveré de contel-o 
logo entre os seus socios porque na 
pessoa do dr. Eurico Branco Ribeiro 
sobejam as quelidades e os attribu- 
tos de velia. 

Prestar-lhe-ia a Scciedade justa 
homenagem, publicando no Bcletim 
o seu trabalho scbre “Caseose dos 
nervos na lepra’’. 

Gesto egual na elegancia e no apru- 
mo moral teve o dr. Jcsé Rodrigues 
Barbosa quando da sua _ primeira 
candidatura a socio titulsr desta 
casa. — Nas contendas scient’ficas 
este ambiente elevado mais do que 
aos vencedores, nobilita e exslta os 
vencidos. 

Foi o conhecimento de attitudes 
desse genero que me permittiu, quan- 
do director da Associacio Paulista 
de Medicina, durante a profic’entissi- 
ma presidencia do prof. Alves de 
Lima, gragas ao concurso precioso do 
dileeto amigo, dr. Ribeiro de Almei- 
da, secretario geral desta Sociedade, 
promover um movimento de mutua 
sympathia entre as duas Associacds 
ce classe. 

Essa atmosphera de cordialidade 
accentuou ainda mais a posicéo pre- 
vilegiada da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo, sob o ponto 
de vista scientifico. 

Fico obrigado pelo alto conceito 
a que me elevou. 

Senhores consocios : 

Sinto-me duplemente desvanecido, 
jA por ser admittido neste cenaculo, 
ji por vér o meu trabalho sobre ‘‘Ae- 
reoventriculographia directa’, pre- 
faciado pelo pref. Antonio Austrege- 
silo. Os termos dessa apreciacaio dao 
4 minha contribuicio ao methodo 
semiclogico, um valor notavel, que 
absclutamente nfo teria por si prc- 
prio. 


Passo a ler o que diz o prof. cathe- 
dratico de Clinica Neurologica da 
Faculdade de Medicina do Rio de 
Janeiro e presidente da Academia 
Nacional de Medicina : 


“Tenho prazer especial em fazer 
a apresentagéo do trabalho do dr. 
Carlos Gema. 

Varias razdes a isto me impellem. 
A principal é a minha sincera admi- 
ragao pelo autor. Na realidade, dos 
varics estudcs nacionaes acerca da 
ventriculegraphia este 6 0 mais com- 
pleto e o mais bem documentado. 
No Rio de Janeiro, no servigo do 
preclaro pref. Alfredo Monteiro, ads- 
tricto 4 Clinica Neurclogica da Fa- 
culdade de Medicina, o dr. Miguel 
Leuzzi, inspirado pelo seu mestre, 
produziu these digna de sinceros 
louvores. Porém, a monographia do 
dr. Carlos Gama est& mais dccu- 
mentads, porque conta com o adex- 
tramento neuro-cirurgico do autor, 
com maior abundancia casuistica e 
technica pessoal. 

A segunda razio que aqui invoco 
é a execucéio dos estudos na escola 
do eminente prof. Vampré, um dos 
mais sclidos elementos de manuten- 
cio da Neurclogia no Brasil. Pode- 
mcs affirmar que o illustre titular 
de Neuriatria da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo constitue ver- 
dadeiro chefe de escola prospera e 
segura. 

A terceira razio no preparo, 
no gosto e no enthusiasmo que tem 
o dr. Carlos Gama pela neuro-ci- 
rurgia. Havendo testemunhado pes- 
soalmente, por largo prazo, os pro- 
gressos da cirurgia nervosa nos Esta- 
dos Unidos da America do Norte, 
em seus principaes centros neuro- 
cirurgicos, 0 autor tornou-se o pala- 
dino incansavel de tio ardua espe- 
cialidade. As suas ultimas communi- 
eagdes ao IV Congresso de Neurolo- 
gia, de Psychiatria e de Medicina 
Leg:1 que se realizou no Rio de Ja- 
neiro no mez de Julho deste anno, 
demonstraram o valor do jovem e ja 
grande neuro-cirurgiao. 

A quarta razio é que o dr. Car- 
los Gama opera em Sao Paulo, quer 
dizer est& affectado da gloriosafebre 
de trabalho que domina a nossa 
principal unidade federativa. Assis- 
timos, surpresos, ao surto de progres- 
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sos culturaes que se desenrolam no 
Estado dos bandeirantes, e a cada 
passo surdem novas energias que se 
multiplicam geometricamente. 


A quinta razio é a documentagio 
abundante, seria e exhaustiva dos 
casos expostos em cujas linhas des- 
criptivas se nos depara a_honesti- 
dade profissional do autor. As con- 
clusées feitas em francez, inglez e 
allemio, dio a chave do trabalho, 
cuja ultima demao est4 na abundante 
e quasi completa bibliographia acerca 
do assumpto. 

Em resumo, a monographia cons- 
titue-se pelo estudo de cinco casos, 
de 16 eschemas, de 16 figuras e 45 
ventriculographias, tudo elegantemen- 
te feito com precisio e clareza. 

Comprehendemos o patriotismo co- 
mo expresso de progresso e especial- 
mente de cultura. O dr. Carlos Gama 
é pois sincero patriota quando nos 
traz contribuigdes scientificas deste 
jaez, que tanto nos elevam no con- 
ceito universal da Neurologia.” 


Meus senhores : 

A distinegaio que recebo neste mo- 
mento néo é exclusivamente minha. 
Compartilham della, com direito pela 
collaboracio prestada aos meus tra- 
balhos, os assistentes, os anatomo- 
pathologistas, os analystas, os radio- 
logistas, os technicos de desenho, pho- 


Homenagem aos medicos pau- 
listas. — Realizou-se no dia 28 de 
julho ultimo, no Clube Commercial, 
o grande banquete que o Centro Aca- 
demico “Oswaldo Cruz” e a classe 
medica de Sao Paulo offereceram aos 
medicos: paulistas que, no concurso 
deste anno, promovida pela Acade- 
mia Nacional de Medicina, levanta- 
ram de modo brilhante a maioria 
dos premios. 

Os medicos premiados pelo cena- 
culo nacional de scientistas, ora ho- 
menageados, sio o prof. Franklin de 
Moura Campos e os drs. Gabriel 
Martins Botelho, José Dutra de Oli- 
veira, Matheus Santamaria, Orlando 


Os premios da Academia Nacional de Medicina 


tographia e dactylographia e enfer- 
meiros, aos quaes agradeco penhora- 
do a attengao e solicitude que sem- 
pre me dispensaram, suavisando as 
difficuldades naturaes da especiali- 
dade a que nos dedicamos. 

Querido mestre e amigo Prof. Vam- 
pré:— Peco que acceite, neste mo- 
mento de grande alegria intima, como 
sincera, a minha confissio de extre- 
mada gratidio por tudo que tem 
feito por mim, e que receba as home- 
nagens que me estéo sendo presta- 
das e que de direito lhe pertencem. 
Agradecendo como acabo de fazer, 
o seu grande apoio 4 minha carreira, 
muito ainda lhe fico devendo. 

Sr. Presidente : 

Cumpre-me, afinal, correspondendo 
4 confianca que a Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo hoje 
deposita em mim, como seu novo 
elemento, hypothecar o melhor dos 
meus esforgos para o fiel desempenho 
do logar que acabo de assumir.” 


Posse de outros titulares.— Em 
reuniéo de 1 de setembro foram en- 
tregues aos drs. Vasco Ferraz da Cos- 
ta e prof. Samuel Pessoa os diplomas 
de socio titular. 

Na occasiao falou o prof. Franklin 
de Moura Campos para recebel-os 
em nome da Scciedade. Em seu no- 
me e no do dr. Vasco Ferraz Costa 
discursou o prof. Samuel Pessoa. 


de Scuza Nazareth, Edmundo Vas- 
concellos e Vicente Baptista. 

A’ reunidéo promovida pelo Centro 
“Oswaldo Cruz’’ compareceram to- 
das as figuras de relevo da medi- 
cina paulista e emprestaram-lhe ain- 
da sua solidariedade sociedades me- 
dicas do paiz e do Estado. 

A par da homenagem aos laurea- 
dos o banquete referido teve o merito 
de constituir uma expressiva demons- 
tragiio de solidariedade da classe me- 
dica. 

A’ sobremesa, como estava an- 
nunciado, falaram varios oradores, ha- 
vendo usado da palavra em primeiro 
lugar o academico Diderot Pompeu 
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de Toledo que pelo Centro “Oswaldo 
Cruz” offereceu aos homenageados 
o banquete. 

Secundando-o, o prof. Flaminio 
Favero. pronunciou um eloquente dis- 
curso, enaltecendo o merito dos medi- 
cos paulistas, collegas seus que ha- 
viam conseguido elevar tao alto a 
sua classe e evidenciar publicamente 
o adiantamento da cultura medica 
em Sao Paulo. 


Usou depois da palavra o dr. 
Alipio Corréa Netto, representante 
da Associacio Paulista de Medicina, 
saudando os homenageados. 


Delegado pelos laureados falou o 
prof. Franklin de Moura Campos, 
que externou aos presentes 0 seu 
agradecimento e o de seus collegas 
por téo significativa homenagem, que 
outra cousa nfo era para si e para 
seus companheiros, senéo um esti- 
mulo afim de trabalharem dedicada- 
mente para a classe e para Sao 
Paulo, que hoje s6 pode evidenciar 
que seu progresso j4 se nao restringe 
apenas 4s industrias e ao commercio, 
mas igualmente, ds sciencias e letras, 
onde escolas paulistas, como as Fa- 
culdades de Direito, Polytechnica e 
Medicina, tém fornecido ao paiz no- 
mes de valor. Disse que os premios 
que elle, orador, e outros conquista- 
ram exprimiam a colheita de frutos 
que Os seus mestres da Faculdade de 
Medicina tinham ajudado a semear. 

Discursou, ainda, o dr. Matheus 
Santamaria, brindando os _professo- 
res da Faculdade de Medicina na 
pessoa do prof. Cantidio de Moura 
Campos. 

Tambem falou o dr. Edmundo Vas- 
concellos, que saudou o prof. Benedi- 
cto Montenegro, proferindo as se- 
guintes palavras : 

“Certo néo caberia a minha phra- 
se, sl nio féra um motivo quasi pes- 
soal aggravado pela coincidencia dos 
acasos humanos, 

Permitti, senhores, que vos fale 
um momento apenas, do melhor ami- 
go e do mestre maior, que as contin- 
gencias nao permittiram estar, hoje, 
de entre em nés: Benedicto Monte- 
hegro. 

Olhando para os Jonges que fica- 
ram, quasi no inicio do caminho per- 
corrido, a tudo o mais sobreleva a 
figura do mestre. Puzemo-nos lado 


a lado, e, por dez vezes vimos, jun- 
tos, passar o marco da estrada. 
outros vieram... cresceu a phalan-’ 
ge... e aos jovens que se lhe junta- 
ram, transmittiu tudo quanto sa- 
bia : mostrou a curva longa da scien- 
cia e as apparencias enganosas do 
diagnostico ; falou da cirurgia e en- 
sinou a arte sem par de manejar o 
escalpelo. 


Tempos passaram... formou-se uma 
escola, e da ramescencia do tronco 
primitivo, viu surgirem os frutos opi- 
mos: Bernardes de Oliveira, Eurico 
Branco Ribeiro e tantos outros. E, 
crescendo, viu troncos fortes levarem 
mais além a pujanga da sua seiva e 
crescerem distante novos fructos so- 


berbos. 


Delle jf se poderd mais di- 
zer, como do heroe de Ega: ‘Aqui 
passou 0 ruido do vento, espalhando 
perfumes, e calor, e sementes... em 
vao.”’ 


Ao perfume da sua bondade cres- 
ceram Os seus amigos, ao calor das 
suas energias levantou-se a sua obra 
magnifica de gigante, das sementes 
que espalhou, viu surgir a pleiade 
de seus alumnos, aquelles que sabe- 
rio levar mais por deante, no tempo 
e mais além, pelo espago, as sonori- 
dades do seu nome, e as tradigdesda 
sua escola. 

J& se passaram cinco annos sobre 
um dia, como o de hoje em festa, 
em que a Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo dava a dois 
moges que sahiam da escola o ga- 
Iardio do.seu incentivo. O ambiente 
era O Mesmo, Os amigos que nos cer- 
cavam ainda hoje os vemos, e moco 
que se levantdra. para dizer 
do que lhe ia n’alma, affirmava que, 
si, num futuro, que se lhe afigurava 
incerto e brumoso, surgissem louros, 
ao mestre seriam devidos. 

Senhores. venho cumprir hoje a 
promessa entéo feita, Si meritos exis- 
tem naquillo que foi conquistado, 
certo, estamos seguros, a elle sao 
devidos ; e o quinhfio da festa que 
a mim dedicastes, a elle integralmente 
pertence. 

Eu vos convido, pois, meus ami- 
gos, a que levantemos as nossas ta- 
cas a Benedicto Montenegrc.” 

Encerrando os brindes, agradeceu 
o prof. Cantidio de Moura Campos. 
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Premio A. C. Camargo. — Em 
assembléa geral, realizada no dia 13 
de setembro, foi approvado o reguls- 
mento do premio para o melhor tra- 
balho de cirurgia, a ser conferido an- 
nualmente. 

As bases principaes desse premio, 
sio as seguintes : 

Art. 1.° — Fica instituido um pre- 
mio annual para o melhor trabalho 
sobre qualquer assumpto de cirurgia 
geral, apresentado 4 Associagéo Pau- 
lista de Medicina. 

§ unico. — O trabalho deverd ser 
inédito e de valor scientifico. 

Art. — O premio sera, no mi- 
nimo, de 1:000$000 (um conto de 
réis), juro de apclices doadas 4 As- 
sociagio, exclusivamente para esse 
fim. 

§ 1.° — O vencedor do premio 
poderdé optar pela respectiva quantia 
em mceda ou per uma medalha desse 
valor. 

§ 2.° — O premio acompe- 
nhado de um diploma assignado pelo 
presidente, secretario e thesoureiro 
da Asscciagao. 

Art. 3.0 — Poder& concorrer qual- 
quer medico que tenha seu diploma 
regularmente registrado no Depar- 
tamento Nacional de Saude Publica. 

Art. 4.° — Os trabalhos dos con- 
correntes ao premio deverfo ser en- 
gues, na séde da Associacio, até 30 
de junho de cada anno, escriptos 
em vernaculo, dactylographados e 
conter no maximo 200 paginas de 
texto. 

§ 1.° — Os trabalhos seréo firma- 
dos apenas por um pseudonymo e 
acompanhados de um enveloppe la- 
crado, trazendo exteriormente esse 
pseudonymo e interiormente o nome 
e residencia do autor. 

Art. 5.2 — De 1 a 15 de julho a 
directoria nomear& uma commissio 
de 5 membros, da qual fard parte, 
obrigatoriamente, o presidente da Sec- 
cio de Cirurgia, para julgar os tra- 
balhos e designar o melhor dentre 
elles. 


Art. 6.° — A Commissio Julgadora 
no prazo maximo de trez mezes, en- 
viaré 4 Directoria seu parecer analy- 
sando e criticando os trabalhos jul- 
gados e justificando a concessdo do 
premio ao classificado em primeiro 
lugar. 

O projecto do premio menciona 
tambem a convocacéo de uma as- 
sembléa geral, a cuja apreciacio 
seré submettido o parecer da Commis- 
sio. Si o parecer nao fér unanime, 
a assembléa o poderd debater, limi- 
tande-se, no caso contrario, a rejei- 
tal-o ou acceital-o mediante vota- 
cao. Si o parecer nao fér approvado 
pela Assembléa Geral, ser4 por esta 
designada nova Commissio Julga- 
dora, que no prazo maximo de Imez 
o parecer definitivo. 


Art. 8.° — O premio serd entregue 
na sessio solenne convocada para a 
pesse da directoria. 

Art. 9.° — O trabalho premiado 
ficard archivado na Secretaria da 
Associagéo, podendo ser publicado 
pelo autor onde lhe aprouver, resal- 
vada a prioridade da Revista da 
Asscciagaéio, para o publicar na in- 
tregra ou em resumo. 

Art. 10.° — Os trabalhos que nao 
forem premiados poderdo ser reti- 
rados mediante devolucgao do recibo 
fornecido no acto da entrega. 


Art. 11.° — Quando o premio nao 
fér concedido, a importancia rever- 
ao capitel. 

Essas so as bases principaes do 
projecto, cujo teor definitivo esté na 
Secretaria da Associagio disposigao 
dos interessados. 

Ao premio foi dado, por unanim'- 
dade, o nome de “A. C. deCamargo”’, 
como justa e merecida homenagem 
ao consagrado cirurgiaéo que, ha dias, 
completou 70 annos de existencia, 
dos quaes 45 dedicados 4 medicina, 
com dedicacéo invulgar e valor pro- 
fissional indiscutivel. 


Socios honorarios. — A seguir 
a assembléa concedeu o titulo de 
socios honorarios e correspondentes 
aos drs. Egas Muniz, illustre scientis- 
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ta portuguez, e Pedro Barchi, medi- 
co uruguayo. 


Modificagio dos Estatutos. — 
As ultimas resolugdes da Assembléa 
foram relativas aos estatutos da so- 


ciedade que soffreram modificagdes 
nos seus artigos 5 e 47, respectiva- 
mente, alterando a época das eleigdes 
e posse da directoria da Associagio 
para a segunda quinzena de dezem- 
bro de cada anno. 


Hospital Humberto I 


Homenagens prestadas ao con- 
de Francisco Matarazzo — Rea- 
lizou-se no dia 18 de agosto ul- 
timo, nos jardins do Hospital Hum- 
berto I, commemorando o 30.° anni- 
versario da Sociedade Italiana de 
Beneficencia, a solenne inauguracio 
de uma estatua do Conde Francisco 
Matarazzo, um dos benemeritos fun- 
dadores e dedicados socios dessa ins- 
tituigéio paulistana. A cerimonia teve 
o comparecimento do homenageado, 
acompanhado de pessoas de sua fa- 
milia, do consul italiano, cav. Caeta- 
no Vecchiotti, membros do corpo 
consular, directores e medicos do 
Hospital Humberto I e da Casa de 
Saude Matarazzo, representantes do 
sr. interventor federal, dos secretarios 
de Estado, commandantes militares, 


prefeito da capital. chefe ce policia, 
e de outras altas autoridades, além 
de numerosas familias da colonia ita- 
liana e da sociedade paulistana. Inau- 
gurando aquelle monumento, 0 con- 
sul Caetano Vecchiotti pronuncicu 
eloquente oragio, ensltecendo a at- 
tengio carinhosa dispensada pelo 
conde Francisco Matarazzo dquellas 
cbras. Terminada essa sclennidade, 
procedeu-se ao langamento da pedra 
fundamental da Maternidade, que 
serd custeada pela sra. condessa Phi- 
lomena Matarazzo, sendo dada ben- 
gam por monsenhor Francisco Botti, 
falando, na cccasido, o dr. Nicolau 
Stabile. Finalmente, em ligeiras e 
commovidas palavras, 0 conde Fran- 
cisco Matarazzo agradeceu sensibili- 
zado todas aquellas homenggens. 


Necrologia 


Dr. José Bonifacio de Almeida 
Salles. — Falleceu a 23 de agosto 
ultimo, com 52 annos de idade, o 
dr. Almeida Salles, que foi medico 
do 1.° batalhio da Liga de Defesa 
Paulista durante a campanha de 
1932. 

O dr. Almeida Salles se impoz 4 
admiragéio e amizade de todos os 
voluntarios por sua coragem e dedi- 


cacéo, Mesmo nos momentos mais 
difficeis da campanha, socorrendo a 
todos com ecarinho e profunda ab- 
negacao. 

Medico e advogado, teve grande 
projeccéo na vida social paulistana, 
onde contava com numerosos admi- 
radores. Seu passamento teve larga 
repercussio na classe medica, onde 
era estimadissimo. 


Instituto Biologico 


Sua reorganizagao. — Foi assi- 
gnado no dia 26 de agosto p. p., pelo 
sr. interventor federal, o decreto n. 
6.621, que reorganiza o Instituto 
Biologico. 


Este decreto assim dispde sobre 
as finalidades do Instituto : 

Artigo 1.° — O Instituto Biologico 
de Defesa Agricola e Animal passa 
a denominar-se Instituto Biologico. 
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denominacgaéo abreviada e mais pre- 
cisa da sua principal finalidade de 
“Instituto Biologico de Defesa Sa- 
nitaria Agricola e Animal’, directa- 
mente subordinado 4 Secretaria da 
Agricultura, Industria e Commercio 
do Estado de Sao Paulo. 

Artigo 2.0 — O Instituto Biologi- 
co tem por fim: 

a) as pesquisas e estudos praticos 
sobre todos os ramos da Biologia, 
visando sobretudo a sua applicacdo 
4 defesa da lavoura e da criacfo ; 

b) o estudo, a organizagio e a 
applicagio das medidas de defesa 
sanitaria animal e vegetal ; 

a divulgacaéo por meio de publi- 
cacgées, conferencias e cursos, dos re- 
sultados de seus estudos scientificos ; 

d) a instruccéo aos agricultores e 
criadores sobre 0 combate 4s pragas 
e doengas das plantas e dos animaes ; 

e) o preparo de séros, de vaccinas 
e de outros productos destinados ao 
tratamento e prophylaxia das dcen- 
gas dos animaes e dos vegetaes ; 

f) o estudo e a analyse dos fungi- 
cidas, insecticidas, parasiticidas e de 
outros productos congeneres ; 

g) a organizacéo e manutencéo de 
cursos de aperfeigoamento e especia- 
lizagdéo para veterinarios e agronomos, 
sobre assumptos de sua alcada, assim 
como cursos especiaes sobre qualquer 
ramo da biologia, cultivado pelos seus 
scientistas ; 

h) a formacgaéo de technicos espe- 
cializados em estagio prolongado nos 
servicos do Instituto ; 

i) o estabelecimento e cultivo de 
relagdes com os centros agricolas e 
scientificos do paiz e do estrangeiro; 

}) 0 auxilio ao ensino universitario 
sem prejuizo de sua independencia ou 
de suas finalidades, mediante aceérdo 
com a Universidade de Sao Paulo 
sobre mandatos ou trabalhos de col- 


Policlinica 


Directoria para 1934-35. — Foi 
reeleita e empossada no dia 6 de 
setembro a directoria da Policlinica 
de Sao Paulo, achando-se assim com- 
posta: presidente, dr. J. J. da 


laboracéio, approvados pelo secreta- 
rio da Agricultura ; 

k) a fiscalizagio do commercio de 
fungicidas, insecticidas, parasiticidas 
e de todo e qualquer producto con- 
genere. medicamentoso ou prophylac- 
tico. de uso veterinario ou empregado 
na lavoura, com o fim de evitar as 
fraudes e as adulteragdes desses in- 
gredientes, prejudiciaes aos lavrado- 
res e criadores ; 

1) a fiscalizagao dos estabelecimen- 
tos que negociam em plantas vivas e 
em partes vivas da planta, isto ¢, 
com mudas e sementes: bacellos, 
grios para plantio, galhos, estacas, 
raizes, tuberculos, bulbos, rhizomas 
e folhas, afim de verificar a existen- 
cia, ou nao, de pragas e doencas 
perigosas aos vegetaes ; 

m) a installagio e manutengao, na 
capital, em Santos e no interior do 
Estado, dos necessarios postos de 
expurgo, de desinfecgio e outros, 
bem como de demais servigos neces- 
sarios 4 prophylaxia e ao combate 
das doengas dos animaes e dos vege- 
taes. 

Artigo 3.° — Embora com sua du- 
pla finalidade de pesquisar e appli- 
car 0s meios de combate 4s doencas 
e pragas dos animaes e vegetaes, 0 
Instituto Biologico deve manter sem- 
pre o caracter de instituto scientifico. 

§ 1.° — Os estudos e as pesqui- 
sas realizadas no Instituto devem prin- 
cipalmente ter em vista contribuir 
para o progresso da sciencia appli- 
cada 4 defesa sanitaria da agricultura 
e pecuaria. 

§ 2.° — Os trabalhos de applica- 
cio de medidas sanitarias de defesa 
da lavoura e da criagio devem per- 
manecer sempre intimamente ligadas 
aos centros de estudos e pesquisas 
do Instituto, para a exacta verifica- 
cio de seus resultados e constante 
orientagéo de seu aperfeigoamento. 


Sdo Paulo 


Nova; vice-presidente, Antonio Ro- 
drigues de Araujo Costa; director 
clinico, dr. Ayres Netto; director- 
secretario, deputado dr. Horacio La- 
fer; thesoureiro, dr. Aguiar Pupo. 
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Congresso Pan-Americano 


de Tuberculose — Organizado pe- 
la “Unién Latino-Americana de So- 
ciedades de Tisiologia’’, realizar-se-d, 
em Montevideu, de 16 a 19 de de- 
zembro proximo, o Terceiro Congres- 
so Pan-americano de Tuberculose. 
Os themas officiaes so os seguintes: 
1) Bases economicas da luta anti- 
tuberculosa para a America do Sul. 
2) Pathogenia e tratamento do 
empyema tuberculoso. 


Campos 


Sanatorio S. Chri:tovam — A 
Sociedade Internacional Beneficente 
dos Chauffeurs do Estado de Sao 
Paulo inaugurou recentemente o seu 
sanatorio Sao Christovam, em Cam- 
pos do Jordéo, destinado para o 
tratamento das molestias do appare- 
lho respiratorio. 

O Sanatorio est&é modernamente 
installado e embora tenha sido cons- 


Os trabalhos premiados. — A 
commissio do julgamento composta 
dos Srs, Drs. Genserico de Souza 
Pinto, Walter Menk, José Martinho 
da Rocha, assistidos pelo Dr. Renato 
Kehl, director-medico da Casa Bayer, 
em reunidéo havida no dia 1.° do cor- 
rente, estabeleceu a classificagio dos 
innumeros trabalhos apresentados pa- 
ra 0 coneurso medico “Omnadina’’. 

O resultado foi o seguinte : 

1.° premio (3:000$000) — O tra- 
balho “Contribuigéio ao estudo da 
therapeutica das infecgdes pelo anti- 
geno de-Much (Omnadina)’’, da lavra 
em commum, dos Srs. Drs. Sebastiao 
Hermeto Junior e Lauro M. Cruz, 
rua Guaynazes, n, 99, Sio Paulo. 

2° PREMIO (2:000$000) — ‘“Contri- 
buigio para o estudo da accaio the- 
rapeutica da Omnadina” — Dr. Ro- 


Congressos scientificos 


do Jorddo 


Concurso Medico “Omnadina”’ 


3) Collapsotherapia médico-cirurgi- 
ca da tuberculose pulmonar. 

4) Critica da therapeutica da tu- 
berculose pulmonar no Chile. 

5) Aspectos radiologicos mais fre- 
quentes da tuberculose pulmonar no 
nosso meio. 

Todas as informagdes: acerca da 
inscripgdes neste Congresso podem 
ser obtidas na secretaria do mesmo, 
cujo enderégo 6: Casilla de Correo, 
835 — Montevideo — Uruguay. 


truido e fundado para attender e 
abrigar os seus associados, dispde de 
capacidade para receber pensionistas 
estranhos ao quadro social, seja para 
tratamento ou mesmo para repouso, 
mediante modica retribuicao. 


Todas as informacées poderfo ser 
obtidas 4 rua do Carmo n. 73, nes- 
ta capital. 


berto Saettele, Praga Floriano, 55, 
Rio de Janeiro. 

3.° PREMIO (1:000$000) — “A im- 
portancia pratica da imunotherapia 
inespecifica na clinica rural” — Dr. 
Mario Magalhaes, rua Hermenegildo 
de Barros, 51, Rio de Janeiro. 

4.° preMIo (500$000) — ‘Traba- 
lho scientifico e clinico pratico sobre 
a Omnadina” — Dr. Germano von 
Wallwitz, rua Marechal Floriano, 186, 
Rio Grande, Estado do Rio Grande 
do Sul. 

5,° PREMIO (300$000) — ‘“Omnadi- 
na ou excitoterapia inespecifica’’, pelo 
Dr. Francisco Siervo — Batalha/via 
Piraguy — Estado de Sao Paulo. 

6.° PREMIO (200$000) — ‘45 dias 
de Omnadina”, pelo Dr. Mario Ve- 
lez, rua Bororés, 7, Sio Paulo. 
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Acaba 


de apparecer! 


“A ARTE 
EUR OSE 
DEJOAO DO RIO” 


— PRIMOROSA 2." EDICAO DO LivRO 
DE Neves-MantTA, CONTENDO UMA 
INTRODUCCAO po Pror. Dias pe 
Barros E A Reptica A Mepeiros 
E ALBUQUERQUE... . .-.... 5$000 


ALGUMAS OPINIOES SOBRE “‘A ARTE E A NEUROSE DE JOAO DO RIO”: 


E nesta categoria pode considerar-se incluido o livro que o meu brilhante camarada Neves- 
Manta publicou recentemente acérca do saudoso Pavto Barreto, livro que constitue a af- 
firmacgéo duma irrequieta e ardente inteligencia — Dantas. 

A obra que estou commentando é digna dos mais subidos encomios ¢ prova positiva de 
seu talento brilhante e de sua invulgar erudicdo. — Henrique Roxo. 

Emfim. 0 seu um dos bons raros livros que nos chegam — Rineino. 


E' “A Arte e a Neurose de Jodo vo R10” trabalho seu e de bastante merecimento.— Franco 
pa Rocua. 


O critico que assim aponta, num escriptor, os valores da sua intelligencia ¢ ox do seu ca- 
racter, certo nio o menospreza. O ponto de vista em que se colloca Neves-Mania é o do me- 
dico, ou, mais precisamente, do neuro-pathologista, cheio de svmpathia pelo c/ienfe. mas infle- 
xive! na averiguacao serena do caso, nao poupando a de nenhum svmptoma. — Eva- 
Risto DE Moraes. 


As conclusdes que o illustre escriptor brasileiro, Snr Neves-Manva tira subre as obras 
de vo Rio, sao de facto originaes — Diniz. 


OUTROS LIVROS DO MESMO AUTOR A’ VENDA: NEVIC MANTA 


“PSYCHANALYSE DA ALMA COLLECTIVA™.. .. 33000 
“O AtcootisMo NA Arte NA 38000 
“A Vipa £ A Osra DE Freup” (Trad.). 5$000 1) 


“Borsa Sancue” (novellas de pathologia social) 5$000 


PROCURE NO SEU LIVREIRO OU DIRIJA-SE A 
MARISA, EDITORA 
RUA SAO PEDRO, 218 RIO 
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